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Sachregister. 


A 

Abderhaldensche Reaktion 140 

-SpeziRtat and klinische Braucb- 

barkeit 7 

-zur Fruhdiagnose des Karzinoms 

188 

-bei Lungentuberkulose 220 

Abdomen, akutes 8 

Abdominalerkrankungen, Untersucbung 
und Bebandlung der akuten 9 

Abdominaltypbus, Diagnose 179, 180 

— Pall von 266 

— Ostitis fibrosa nacb 17 

— Thrombose des linken Vorbofes und 
der Pulmonalvenen 267 

— Bebandlung 126, 205 

— Bebandlung im Felde 866 

— Emabrung im Felde 448 

— Pyramidonbebandlung 444 

Acbylien, Differentialdiagnose 141 
Acitrinum comp, bei Gicht 284 
Adalin im Hocngebirge 211 
—, langerer Oebraucb von 272 
Adalinvergiftung 272 
Adipositas, Leptynol bei 829 
Adrenalin-Pitnitrinbebandlung 284 
Aetbylcblorid, Vorricbtung zur Vereisnng 
kleiner Hautbezirke 45 
Afridolseife 129 
AgobUin 208 

Aktinomykose, Aetiologie and Diagnose 
177 

— Rontgenbebandlung 442 
Albertol 481 
Albinpuder 86 

Alkobolismus and Epilepsie 424 
Allcocks Porous Plaster, Intoxikation 896 
Alopecia areata, besondere Abbeilungs- 
form 895 

Alypin Toz4zitat8grenze 106 
Amenorrboe, Hypopbysenextrakte bei 
290 


Ammoniumpersulfat bei Gonorrboe 465 
Amyotropme des Scbultergurtels 148 
Anamie, Frubsymptom der pemiziosen 
102 

— Salvarsan bei 210 

— kleine Blutentziebungen beiscbwerer 
870 

Anastbesierung des Uterus 98 
Anapbylaxie gegen Fliegensticbe 429 
Aneurysma Carotis externae 806 
Angiers Emulsion 249 
Angina und Sepsis 139 
Angiokeratom uud Pemionen 463 
Antidipbtberieserum bei Eiysipel 202 
Antiseptica, pulverm'tige, in der Klein- 
chirurgie 68 
Antisklerosin 281 

Anus praeternaturalis, Verscblufiapparat 
fur 251 

Aortenveranderungen durcbSypbilis here¬ 
ditaria 138 

Appendicitis, Diagnose 140 
—, Ichthalbin bei 168 
Argobol 247 

Aristoldi in der Augenheilkunde 43 
Arrhenal bei RuckfalUieber 448 
Arteriosklerose, Spatparalyse und Unfall 
845 

Arteriosklerotisohe Herzerkrankung 78 
Arthigon 88 ' 

— bei gonorrhoischen Komplikationen 
376 

Askariden, Tumor durch 188 
Asthma oardiale beim Kinde 856 
Atherosklerose der Kombattanten 386 
Atophan, Pruritus universalis nacb 476 
Atoxyl, Sehstorungen nacb 18 
Atoxylamaurose 189 
Ange und Nase, Beziebungen 138 
Angenbad, Emser 244 
Augenverbandkissen 242 
Augenverletzungen im Kriege, erste Be- 
handlung 451 
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IV 


Anskultationsphanomen des Kehlkopfs 
bei Krapp und Pseudokrapp 802 
Azetonalzapfchen 127 

— bei Hamorrhoiden 871 
Azetonurie, Yortauschnn^ 102 
Azodolen bei Ulcera crons 289 

B 

Badekapselo, radiombaitige 210 
Bananen bei Darmkrankheiten 406 
Bananenmehl bei Sanglingen 496 
Bauchschusse, Prognose und Behandlnng 
846 

Belenchtung bei geburtshililichen E)in- 
griflen 184 

— bei Operationen 253 
Benzidinreaktion, Blutnaohweis mittels 

der 9 

Benzin, Ersatz dnrch Carbonum tetra> 
cbloratum 867 

Bei^oniSsches Entfettungsverfahren 285 
Biocitin in der Gynakologie 457 
Biozyme-Bolos in der Gynakologie 884 
Blasenbildung, periodische tranmatische 
225 

Blasenschwache des Weibes 248 
Blasenstein, seltener Fall 225 
Blepharitis ciliaris, Behandlnng mit Le- 
vurinose-Hefe-Seife 241 
Blutkrankheiten,medikamentdseTherapie 
235 

Blutstillung 157 

Blntungen in den Faces, okkulte 56 

— subdurale 186 
Blntspritzer, besondere Form 467 
Bolus alba 126, 207 
Bromchloroform als Ersatz fur Jodtink* 

tur 278 

Bronchialkatarrh, Gefafi- und Herzmittel 
bei 870 

Brot, Verschleppung pathogener Darm- 
bakterien durch 4 
Buchse fur sterile Gaze 213 

C 

C'alcaneusfraktnren 890 
Calcariurie der Kinder 344 
Calomel zur Wundbehandlung 274 
Carbonum tetrachloratum ^s Ersatz 
des Benzins 857 

Carcinoma ventriculi, Fruhdiagnose 141 
Carotis externa, Aneurysma 308 

— interna, Verletzung 108 
Chinin bei Morbus Basedowii 284 

— als Prfiventivmittel bei Typhus exan- 
thematicns 447 
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Chlorkalzinmkompretten 486 
Chlorose, Rontgenbehandlung 210 
Chlortorf 421 
Chlortorfkissen 277 
Cholera, Bebandlung 322 

— Kochsalzinfusionen bei 208 

— Kaliumpermanganat bei 204 
Cbolerafrsge, zur 501 
Chorea gravidarum 39 

Coagulen in der Rhinochirurgie 279 
Codeonal 71 

Collyrium, kuhlendes 44 
Conjunctivitis chronica, Angenbader bei 
878 

— ekzematosa, Behandlnng der Licht- 
scheu bei 242 

Corpora lutea-Extrakt gegen Pnbert&ts- 
blutungen 41 

Cycloform in der Beinbehandlnng 181 
Cymarin 165 


D 

Darmbakterien, Verschleppung patbo> 
gener — dnrch Brot 4 
Darmerkrankungen, ruhrahnliche 181,259 
Darmkatarrh, Bebandlung des akuten 
483 

Dauerdrainage tiefer Wundhohlen 860 

Deckglasreinigen 102 

Delirium tremens, Bebandlung 75 

-, Veronal bei 31 

Dermatosen, Bebandlung jnckender 33 
Desinfektion, halbspezifische 114 
Desinfektionsapparat, improvisierter 417 
Diabetes und Erysipel 58 

— und Unfall 178 

— nach Vakzination 385 
—, Vorstufen 221 

—, harmlose Formen 268 
—, zur Bebandlung 284 
—, Bebandlung im Felde 869 
—, Alkalitherapie 128 

— und Gicht, Behandlnng bei gleich- 
zeitiger Erkrankung 827 

Dial-Ciba 29, 30, 73, 325 
Digifolin 26, 75, 208, 325 
Digitalis bei Uterusbiutungen 41 
Di^^herie, Bekampfung und Prophylaxe 

—, Sozojodol-Natrium bei 410 
—, Fortschritte in der Behandlnng 449 
Di^htheriebazillentrager, zur Frage de 

Diphtherieserum bei Erysipel 122, 485 
Diplosal 411 
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Disotrin 76 

Drahtgeflechte als Schienenmaterial 136 
DrahtschieneDgipsyerband 408 
y. Dungernsche Syphilisreaktion 425 
Durchfalle, Behandlung im Felde 163 
Dysenterie, Diagnose 180 
—, Diiferentialmagnose 100 
—, positiye Typhusreaktion bei 427 
—, periostaleSpaterkrankungen nach 468 
—, diatetische Behandlung 368 
—, Adrenalin bei 369 
—, Behandlung der Kriegs- 406 
Dysenterieepidemie, Erfahrungen 281 
Dysenterie-l^konyaJeszenten, Behand- 
lung 482 

Dysmenorrhoe, intranasale Behandlung 
39 

—, Jodtropon bei 290 
Dysphagia bei Tuberculosis laryngis, 
Behandlung 26 


E 


Eiszerkleinerer 249 
EiweiCreagens, handlicbes 11 
Elklampsie, Fall yon Fruh> 16 
Ektbyma 412 

Ekzem, akutes, mit psychischer Aetio- 
logie 5 

—, dentales bezw. neurogenes 17 
—, und Neurodennitis im Kindesalter 
262 

—, Eucerinum zur Verhutung yon Re* 
zidiyen 32 

—, neue Behandlung 86 
—, heifie Bader bei 171 
Elephantiasis nach Lymphangoitis post- 
diphtherica 259 

Embarin bei Syphilis 172, 173, 241, 416 
—, toxische Nebenerscheinungen ^ 

—, Beeinflussung der Wa.-R. dnrch 375 
Embarinfrage, zur Klarung 374 
Empyrolbader 488 
Emuisionen 167, 168 
Ennresis und Spina bifida occulta 300 
— im Felde 423 
Epilepsie und Alkoholismus 424 
—, Behandlung 323 
—, operatiye Behandlung 404 
Erfrieren, Kennzeichen des Todes durch 
261 


—, Prophylaxe und Therapie 288, 401 
438, 480 


Ergotismus und Tetanie 423 
Ersatzpraparate, deutsche, fur auslan- 
dische 502 
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Erysipel, anamkches 12 
— und Diabetes mellitus 53 
—, Behandlung 120, 121, 122, 161 
—, Abortiybehandlung 481 
—, Antidiphtherieserum bei 202, 4ji 
—, Ichtbyolbehandlung 231 
Er^hema nodosum und Scharlach 

-und Erythema exsudatiyum 

tiforme gleicbzeitig 64 
Eucerinum zur Verhutung yon Ete 
rezidiyen 32 

Euphyllin bei Eklampsie 245, 332 
Euphthalmin als diagnostisches My< 
ticum 58 

Euresol-Haarspiritus 130 
P 

Faces, Apparat zum Auffangen 100, 
Febris ephemera -ahnliche Erkranb 
471 

Femurepiphyse, typische Erkrank 
der oberen 268 

Festalkol zur Handedesinfektion 111, 
Filixyergiftung, todliche 308 
Filmaron als Bandwurmmittel 209 
Fingerkurette 132 

Fingersehnen, Spontanrupturen 472 
Fingerstreckyerband 381 
Flechtyphus, zur Aetiologie 463 
—, Prophylaxe 233, 405 
—, Schutzyorrichtung 447 
—, Behandlung und Ansteckungs 
hutung 484 

—, Chinin als Prayentiymittel 447 
—, BehandJnng 367 
—, Behandlung mit normalem Pie 
serum 485 

Fliegenplage, zur 501 
Fliegenstiche, Anaphylaxie gegen 4! 
Flohe, Mittel gegen 214 
Fluor albus, Behandlung 38, 331 
Foligan 502 
Frakturenhebel 495 
Friedmannsches Tuberkulosemittel 
209, 370 

-, Erfahrungen mit dem 25 

-, zur Virulenz 25 

-, Mastitis nach Injektion 15 

-bei chirurgischer Tuberkulose 

280, 319 

-bei Lupus 338 

Frostbeschwerden im Felde, Behandl 
486 

Frostbeulen, Behandlung 83, 288, 
—, Angiokeratom und 4^ 
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VI 


Frosterythem, Bebandlung 33 
Fruheklampsie, Fall 16 
Folmargin bei Endokarditis 28 
Fnrunkel, Bebandlung 170, 202, 335 
—, Metastasen 337 

Furunkulose, Bebandlung diabetiscber 
86 

Furunkulinpraparate 85 
Fufilasionen, seltene 472 

G 

Gallenfarbstoffnachweis im Ham 221 
Gangran, symmetriscbe 146 
Gasgangran, Bebandlung 231 
Gaspblegmone, Diagnose und Tberapie 
182, 201 

—, Erkennbarkeit im Rontgenbild 260, 
386 

Gaumenmandel, Ausschalung 320 
Gebirnblutung bei bamorrbagischer Dia- 
these 61 

Gebirntumor, Differentialdiagnose gegen 
Erweicbungsberd 466 
Gebbulse 460 

Gelenke, Mobilisierang ankylosierter 402 
Gelenkscbusse, infizierte 319 
Gelenkwinkelmesser 132 
Gelonida neurenterica bei Diarrboen 83 
—, soranifera 73 

Genitalblutungen Neugebofener 393 
Gescblecbtskrankbeiten im Felde 285 
Gescbwulste s. Tumoren 
Gicbt und Diabetes, Bebandlung bei 
gleicbzeitiger Brkrankung 327 
Gipsscbienen 110 
Gipsverbande, fraktionierte 192 

— gefensterte 193, 275, 276 
Gonaromat 174 

Gono-Blennorrboe, Bebandlung an der 
Berner Augenklinik 380 
Gonorrboe, Sepsis nacb 393 
—, Salvarsan bei 36 
—, Kollargol bei 416 
—, Ammoniumpersulfat bei 455 
Gonorrboiscbe Granulationen 14 
Gramonervintabletten bei Heufieber 410 
Grofibirntumor, Heilung 187 
Grotan 65, 66, 111, 157 
—, tberapeutiscbe Verwendung 239 

— zur Sterilisation tuberkulosenSputums 
255 

Gummikissen, Ersatz fur 380 

H 

Haarausfall nacb Unfall 178 
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Hamatom, Bebandlung des subkutanen 
199 

Hamatoporpbyrinurie nacb Sulfonalge- 
brauch 189 

Hamoglobinnacb:(veis im Harn 221 
Hamoglobinurie, paroxysmale 105 
Hamorrboiden, Azetonalsuppositorien bei 
371 

Handedesinfektion, zur Frage 67, 315 
Halsdrusentuberkulose, unblutige Thera- 
pie 79 

Hand, Wiederanbeilung 187 
Handpblegmonen, Bebandlung 365 ^ 

Ham, Untersucbung von tuberkuldsem ID 
Harnrobrenspritze mit Flussigkeitsbe- 
balter in Tascbenformat 46 
Harn verbaltung durcb Morpbin 104 
Hautabscburfungen, Bebandlung 317 
Hautepitbeliome, gutartige 430 
Hautwassersncbt, Apparat zur Behand- 
lung 135 

Hebeapparat bei Radialislabmung 252 
Heberableitung, Weilerscbe 361 
Heifiluftapparat 494 
Hemiatropbia faciei. Fall 222 
Hemiplegie nacb Typbus 64 
Herpes urethrae als Ursache nichtgonor- 
rhoischer Urethritis 219 

— zoster bei Nierenerkrankungen 260 
-als Arsenikfolge 465 

-, Bebandlung 131 

-ophthalmicus, Salvarsan bei 452 

Herzbefunde bei Kriegsteilnehmem 258, 
348, 353 

Herzbeschwerden, Bebandlung von 
Kriegs- 405 

Herzinsuffizienz, Digalen und 75 
Herzklappenfehler bei Soldaten 383 
Herzstdrungen nacb Unfall 6 
Herzuntersuchung der Soldaten, Fehler- 
quelle bei 465 

Herz veranderungen beiKriegsteilnehmem 
257 

Heufieber, Gramonervintabletten bei 410 
—, Rontgenbehandlung 450 
Hexal in der Frauenpraxis 248 
Huftgelenkerkrankuugen und Viszeral- 
organe 299 

Huftverrenkung, unblutige Einrenkung 
441 

Hydrastinin 335 

— bei Lungenblutung 83 
Hydrastopon 91 

Hydropyrin-Grifa in der Neurologie 324 
Hyperol 228 
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Hypertrichose, Rontgenbehandlung 240 
Hypophyseneztrakte bei Amenorrhoe 290 
Hypophysis, zur Pathologie 179 
Hypophysisextrakt, toxisohe Wirkong auf 
den Nengeborenen 107 
Hysterie, znr Febldiagnose 261 

I 

Ichthalbin bei Appendicitis 168 
Ikteras, hamolytischer 143, 144 
Impetigindse Hanterkrankongen, Behand- 
long 486 

Impotenz, mechanische Mittel bei 211 
Indikanprobe nach JaHe 55 
Inguinalschmerz 142 
Injektionskanule, unzerbrechliche 46 
Instrumente, Sterilisierung im Kriege 357 
Istizin bei Obstipation 21, 22, 164 

J 

Jod, Nachweis in Urin, Speichel nsw. 301 
Jodalkohol, Desinf ektion der Hande mit 20 
Jodprobe 427 
Jodprothamin 77, 450 
Jodspray 198 

Jodtberapie, intravenose 489 
Jodtiuktur, znr Anwendung 198 

— mittels Zerstauber angewandt 278 

— Taschenbesteck fur Desinfektion mit 
96 

— znr Desinfektion des Operationsfeldes 
314 

Jodtropon bei Dysmenorrhoe 290 
E 

Ease bei Ulcera varicosa 130 
Kalkwasser bei Darnikatarrhen 282 
Kalzinm bei entzundlichen Prozesseu 
der weiblichen Genitalien 90 
Kampfer, Pneumonie and 25 
—, synthetischer 455 
Kanadabalsam, Ersatz fur 175, 214, 253 
Karzinom, Fruhdiagoose mittels des Ab- 
derhaldenschen Verfahrens 183 
Karzinomoperation, Spatrezidive nach 
390 

Katacid-Tabletten 500 
Katamen Cefag 93 

Kantschnkheftpflaster, Oberempfindlich- 
keit 64 

Kleiderlaus, Bekampfung 253 
Kleinhirnerkrankungen 303 
Kleinhirngeschwulst, operierte 223 
Klimatotherapie im Kindesalter 211 
Klumpfufie, ^dression kindlicher 69 


Knie-und Huftgelenkerkrankungen and 
Viszeralorgane 299 

Kniegelenke, operativ mobilisierte 274 
Knochenschusse, infizierte 319 
Kocbsalz bei Fieberzustanden 411 
Kochsalzlosungen, Herstellung 123 
Kohlenoxydvergiftung, Verkennung 809 
Kollargol bei Gonorrnoe 416 
— bei gonorrhoischen KompUkationen 
376 

Kontraluesin, Wirknng and Resorption 
340 

Kopfschmerz, 9p>bUitischer 343 
Kresolpuder 500 

Kriegsdermatosen, Behandlnng 411 
Kriegspsychosen 217 
Kriegsseuchen, Bekampfung 124 
Kropf, Aetiologie des endemischen 344 
Krupp und Pseudokrupp, Auskultations- 
phanomen des Kehlkopfes bei 302 
Kubitaldrusen, Schwellung bei Polyar¬ 
thritis chronica 471 
Kurbisbehandlung der Oedeme 27 
Kugelsucherapparat 461 
Kupfervergiftung, chronische 108 

L 

Lause, Stubenfliegen als Trager 342 
Lauseplage, Bekampfung 253, 254, 295 
341, 342, 419, 496, 497 
Laminariastifte, Entfemung 245 
Landecker Quellen bei Krankheiten der 
weiblichen Sexualorgane 247 
Larosan bei Ulcus ventriculi 409 
Lavonat 245 

Lecutyl bei Blasentuberkulose 82 
Leibschlussel, neues Modell 44 
Lenicet bei der Wundbehandlung 316 
Lenirenin in der Augenheilkunde 293 
Leptynol bei Adipositas 329 
Leukozon 400 

Leukozyteneinschlusse bei Scharlach 183 
Lichtscheu bei Conjunctivitis ekzematosa, 
Behandlung 242 
Liegendtragen der Kinder 137 
Lipojodin-Ciba 208 

Lokalanaethesie, Verhutung von Nach- 
schmerzen 21 

Lokalanasthetica, Eombination mit 
Kaliumsulfat 225 

Luftembolien nach Sauerstolfinjecktion 
391 

Lumbalpunktion, therapeutische Leist- 
ungen 234 

Luminalvergiftung, Fall 19 
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Lnogenblatangen, intrayenose Eochsala- 
iDiektionen bei 82^ 

—, Hydrastinin bei 88 
Lungengeschwulste, diagnostische Er- 
fahrungen 7 

LuDgenddezn, Bebandlung 209 
LnngenschuO ohne LungeneracheiniingeD 
851 

Lnngenspitzenerkrankiingen, Diagnostik 
220 

Lungentaberkulose und Trauma 217 

— und behinderte Nasenatmung 52 
—, Fruhdiagnose 57 

—, Fehlerquellen in der Diagnose 428 
—, Blutbild and 59 
—, Abderhaldens Verfahren bei 220 
—, Kupferbehandlung 186 
—, Bebandlung im Kindesalter 25 
—, Menthol-Eukalyptol-lDjektionen bei 
485 

Impus, Friedmannsches Mittel bei 838 
—, nenere Methoden der Bebandlung 888 

— syphiliticus 58 

Luxatio claviculae praestemalis, Behand- 
lung 864 

Lymphangoitis postdiphterioa, Ele¬ 
phantiasis nach 259 

M 

Magenkrebs, Unfallfolge 49 
—, Differential- und Fehldiagnosen 466 

— bei 9jahrigem Jungen 474 
Idagnesiumsulfat bei Tetanus 200 
Mastisol, Eztensionsverband 69 
Mastisolersatzmittel 198 

Mastitis nach Injektion des Fried- 
mannschen Tuberkulosemittels 15 
Mastkuren bei gynakologischen Erkran- 
kungen 457 

Medikomechanische Bebandlung mit 
primitiven Mitteln 417 
Melaena neonatorum 433 
Meningismus bei Sepsis 392 
Meningitis, zur sekundaren 2 

— cerebrospinalis, geheilter Fall 105 
-unter dem BUde des Fleckfiebers 

429 

Menstruation, yikariierende 1, 61 
Menthol-Eukalyptol-Injektionen bei Lun¬ 
gentaberkulose 485 

Merlusan, Beeinflussang der Wa. R. durch 
875 

Mesbe 122 

Messer, auskochbare 68 
Miedemaht 477 
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Bliliartuberkulose 808 
Milzbrand, zur Pathologie and ininik 804 
Milzbrandkarbunkel, ^varsao bei 289 
Mittelfufiknochenbruche, Pflasterbehand- 
lung 866 

MoUusca cont^osa, Bebandlung 840 
Moorbader bei Gebarmutterblutungen 91 
Moosscharpie 196 
Morbus Basedowii, Chinin bei 284 

-, Rontgenbehandlung ^ 

Morphin and Hamyerbaltung 104 
Mullersatzbinden 226 
Mundlampe 213 
Mondpflege 284 

Mundspatel, modifizierterPirqaet8cher44 
Muskelatrophie nach Verletzung der Art 
axillaris 60 

Mu^elkrampfe peripherischen Ursprungs 

Myositis ossificans traumatica 96, 99 
N 

Nabelschnarbruche,konseryatiyeBehand- 
lung 321 

Narben, Bebandlung kalldser 488 
Narkophin 71 
Narkose 116 

Narkosentod, sekundarer 118 
Nase und Auge, Beziebungen 188 
Nasenbluten im spateren Kindesalter 261 
Neosalvarsan bei Pemphigus yulgaris 88 
—, Todesfall nach 271 
Nephritis acuta parench3miatosa 886 
Nervennaht bei Verletzungen 849 
Nervose Storungen bei Kindem 142 
Nery. recurrens, Verletzung 222 

— ulnaris, Spatlahmung W 
Netzhautablosung als Betriebsunfall 297 
Neuritis retrobulbaris 178 
Neurodermitis und Ekzem im Kindesalter 

262 

Neurosis cordis, Hilfsmittel bei 485 
Nierenentzundung nach Handyerletzung 
137 

Nierenerkrankungen, hyperalgetische Zo- 
nen and Herpes zoster bei 260 
Noyiform in der Gynakologie 87 

— in der Augenheilkunde 42, 877 

— bei Lidrandentzundung 48 
Nylandersche Zuckerprobe 54 

0 

Oberschenkelfrakturen, Bebandlung 489 
Obstipation, Istizin bei 21, 22 f 

Oedeme, Kurbisbehandlung 27 
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Oelklistiere, Sparsamkeit mit 382 
Obrtrichter 138 

Oleam Rusci zur Wundbehandlung 229 
Ortizon 197, 363 

— -Wundstifte 154 
Ortizonstifte bei Uloos cruris 88 
Ostitis fibrosa nach Typhus abdomina- 

lis 17 

Ovaradentriferrin bei Amenorrhoe 248 
OyarialinsuffizieDz,Behandlung derinner* 
sekretoiischen 490 

P 

Pantopon bei Koliken 72 
Paralyse, Salvarsan bei pronessiver 81 
Paraffin, liquid, zur Wundbehandlung 
' 398 

Pasta kali chlorici cum creta 464 
Patellarreflex, Handgriff zur Auslosung 
388 

Pellidol 437 

— bei Ulcera cruris 289 
PelUdolsalbe 157 

Pemphigus, Wassermannsche Reaktion 
bei 802 

—, Neosalvarsan bei 33 
PeniS'Bruch 807 
Perhydiit-Stabchen 478 
Perichondritis des Processus ensiformis 
355 

Peristaltin nach gynakologischen Laparo- 
tomien 291 
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Journalauszlige. 


Aetiologisches. 

Beitrag znr Aetiologie der Spfttblutungen im Wockenbett 
Von Pr. A. Loofs (Aus der Frauenklinik der Universitat HaHe). 
Ausfuhrliche Bescbreibung eines ungewdhnlich seltenen und inter- 
essanten Falles von wiederholten Blutungen im Spatwochenbett, 
deren letzter die Frau erlag. Es war eine Wendung wegen Schrag- 
lage und Armvorfall gemacht worden, dabei war es in einem links- 
seitigen Zervixrifi zu einer Verletzung des Zervikalastes der Art. 
uterina gekommen, und mit der Zeit hatte sich ein Aneurysma 
spurium dieser Arterie gebildet, welches durch ein Loch im Ge- 
webe von Zeit zu Zeit profus blutete. Schliefilich wurde die ab- 
dominale Exstirpation des Uterus an der pulslosen Frau ausgeluhrt, 
sie kam zu spat — 2 fihnliche Fdlle werden aus der Literatur 
mitgeteilt: ein Fall von nicbt geheiltem ZervikalriJB, ein Fall von 
Uterusruptur. — SchluS: Zeigen Spatblutungen rezidivierenden 
Gharakter derart, dah nach einer profusen ersten Blutung ein 
langeres blutungsfreies Interval! kommt und dafi die erneute Blu¬ 
tung am Ende einer Periode fortschreitender Besserung und Er- 
holung eintritt, so ist das ein Zeichen, dafi man es mit einer 
^Aneurysmablutung** zu tun hat, der gegenuber alle konservativen 
Mafinahmen aussichtslos und gefahrlicb sind, inkl. Naht eines etwa 
vorhandenen Kisses. (Beitr. z. Geburtsh. Bd. 18 H. 2. — 

Fortschr.d.M. 1914 Nr. 25.) 


Zam Kapitel der Tikarilerenden Menstmatlon. Von Dr. 
A. Landeker, Berlin-Gharlottenburg. Verf. hat periodisches Auf- 
treten profuser Diarrhoen in typischen Menstruationsintervallen be- 
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obachtet (17 Falle) und sieht diese Diarrhoen als yikariierende Men¬ 
struation an. (Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 20.) 

Ein weiterer Beitrag znr sekundiiren Meningitis. Von 
Dr. A. Solmsen und Dr. Edgar Grunbaum (Stadt. Kranken- 
haus in Danzig). Fall von Goli-Pyelitis, der pldtzlich unter hohem 
Fieberanstieg zu ausgesprochenen meningitischen Symptomen fuhrte. 
Nachdem bei der Lumbalpunktion unter hohem Druck wasser- 
klarer Liquor ohne chemischen und bakteriellen Befund (Meningitis 
serosa!) abgelassen war, erfolgte sofort prompter Abfall des Fiebers 
und der bedrohlichen Himerscheinungen. Die Pyelitis besserte 
sich erst allmahlich. — Verfl glauben auf Grund dieses Falles, auch 
die Coli-Pyelitis unter die Krankheiten einreihen zu durfen, die in 
ihrem Verlaufe zu meningitischen Zustanden (Meningitis serosa) 
fuhren konnen, besonders da fur die letztere von manchen Autoren 
dem Bacterium coli uberhaupt eine grofie atiologische RoUe zu- 
geschrieben wird. (D. m. W. 1914 Nr. 7.) 

Zur Aetiologie des Scheidenkrebses. Von K. Edelberg, 
Munchen. Bei der Verwendung von Pessarien bei Scheiden- und 
Gebarmuttersenkungen ist es notwendig, den mit ihrer Anwendung 
einhergehenden Schadlichkeiten nach Kraften entgegenzuarbeiten, 
denn oft kann man die Beobachtung machen, dafi Pessarien, nach 
individuell naturlich verschieden langem Gebrauch, zu Epithel- 
abschilferungen, Druckverletzungen, Erosionen und Geschwuren 
fuhren. Diese Verletzungen zeigen allerdings nach zeitweiUger 
Entfernung der Ringe eine gunstige Neigung zur Abheilung, und 
nur ungemein selten im Vergleich zu der hliufigen Anwendung der 
Pessarien entarten die durch Druck derselben entstandenen Ver¬ 
letzungen karzinomatos. Gerade deshalb aber ist es ndtig, mit 
grofitem Nachdruck darauf hinzuweisen, dafi den durch Pessarien 
entstandenen Schadigungen voUe therapeutische Aufmerksamkeit 
gewidmet werden mi^. In der Anstalt von Hofrat Dr. Theilhaber 
hatte Verf. Gelegenheit zu einer derartigen Beobachtung: Frau 
N., 68 Jahre alt, hat 8 regelmafiige Geburten durchgemacht. Die 
Menopause ist im 50. Lebensjahre eingetreten. Seit 15 Jahren 
leidet sie an einem Vorfall der Scheide. Der Hausarzt legte ihr 
wegen des Prolapses einen Ring ein. Derselbe wurde in der 
ersten Zeit, zwecks Reinigung, ab und zu entfernt. Aufier leichten 
Druck- und Reizerscheinungen machte das Tragen des Pessars der 
Patientin keinerlei Beschwerden. Sie hielt es deshalb nicht fur 
ndtig, weiter zum Arzte zu gehen. Der Ring blieb unausgesetzt 
12 Jahre in der Vagina. Im April 1913 kam Patientin mit der 
Klage uber seit einigen Monaten bestehenden eitrigen AusfluB mit 
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Beimischung von Blut Die Untersuchung ergab folgendes: Der 
hintere Toil des Ringes liegt am oberen Teile der hinteren Scheiden- 
wand auf, daselbst befindet sich ein etwa dreimarkstuckgrofies 
tiefes Geschwm, das auf die rechte und linke Scheidenwand uber- 
greift. Das Qeschwur hat verdickte Rander und sondert viel Jauche 
ab. Die Umgebung des Qeschwurs ist stark ddematds. Am Uterus 
selbst ist nichts Abnormes zu finden; er liegt anteflektiert und ist 
mit seinen Adnexen frei beweglich. Das AUgemeinbefinden der 
Patientin ist gut, nur hat sie in den letzten Wochen zeitweise 
Kreuzschmerzen gehabt und hat an Gewicht etwas verloren. Da 
der Ring sich nicht entfemen l^t, wird er mittels Zangen zer> 
stuckelt und stuckweise herausbefordert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines kleinen, aus dem Geschwursgrunde ausgeschnittenen 
Stuckchens ergibt ein Plattenepithelkarzinom, und da das Kar- 
zinom offenbar nicht radikal operierbar ist, wird es ausgeldffelt 
und kauterisieri Aufierdem wird Patientin mit Antiplastomin 
eingespritzt und rdntgenisiert Leider entsog sie sich, aus pekuniaxen 
Grunden, der weiteren Behandlung. (Zblf.Gyn.l914Nr.7.) 


Zur Aetiolo^e der Schmmpfiiiere. Von Dr. Engelen, 
Chefarzt der Abteilung fur innere Krankheiten (Aus dem Marien- 
hospital in DusseldorQ. Am 17. Februar 1908 hielt Siegel im 
Verein fur innere Medizin in Berlin einen Vortrag iiber Abkuhlung 
aJs Krankheitsursache. Es wurden dort mikroskopische Praparate 
von Nephritis acuta demonstriert, experimentell bei Hunden erzeugt 
durch Eintauchen der Pfoten in kaltes Wasser. Es ist allgemein 
bekannt, wie oft in der Praxis Erkaltungskatarrhe als Folge einer 
N&ssung der Fufie bei schlechter Witterung zu beobachten sind. 
Je nach der besonderen Disposition bildet sich oft ein Schnupfen 
aus, bei anderen eine Bronchitis, bei anderen eine Otitis media; 
auch eine akute Erkaltungsnephritis mit oder ohne Vorausgehen 
einer Angina kann sich bekanntlich einstellen. Da nun die Ge- 
legenheit zumWirksamwerden dieserErkaltungsursache inbesonders 
hohem Mafie bei Hyperidrosis pedum gegeben ist, so habe ich in 
den letzten Jahren bei alien Fallen von Schrumpfniere, wo die 
gewohnten atiologischen Feststellungen (Arteriosklerose, Gicht, Lues, 
akute Nierenentzundung, Bleivergiftung, Alkoholismus, uppige 
Lebensweise) ein negatives Resultat ergaben, gefragt nach dem 
Bestehen von Schweihfufi. Mein Krankenmaterial an Nephritiden 
jeder Art ist ungewdhnlich reichhaltig. In jedem dieser unter 
Berucksichtigung der obigen Bedingung (des Fehlens sonstiger 
atiologischer Moments) befragten Falls erhielt ich eine bejahende 
Antwort. Interessant war das famili&re Auftreten von anscheinend 
primaxer Schrumpfniere in den vierziger Lebensjahren bei 3 Ge- 
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schwistem (1 Bruder, 2 Schwestern), die alle 3 an Scbweifi- 
fufien litten. Bei der sebr grofien Anzabl der unter diesem Ge> 
sicbtspunkt untersucbten Nepbritiker kann das Fehlen eines negativen 
Bescheides wobl nicbt auf Zufall beruben. Die Empirie dieser 
kbniscben Forscbung deckt sicb mit der eingangs erwabnten 
experimentellen Feststellung, dafi eine Scbadigung der Nieren durch 
den Einflub nasser K^te auf die Fu6e bewirkt werden kann. Dafi 
bei Scbweififufi durcb die cbroniscbe Kaltung und Nassung eine 
Summation von scbleicbenden Nierenscbadigungen berbeigefubrt 
werden kann, ist plausibel. Nacb dieser Annabme wurde eben 
die im Einzelfall bewirkte Scbadigung der Niere nicbt so beftig 
sein, dafi sie als Nephritis acuta die atiologisierende Aufmerksamkeit 
demonstrativ auf sicb lenkte. Fur zwei eng verwandte Krankheits- 
bilder, fur die sekundare Schrumpfniere nacb akuter Erkaltuogs- 
nephritis und fur manche Falle der anscbeinend primaren Scbrumpf- 
niere, waxe somit eine gemeinscbaftbcbe Entstebungsbasis klargelgt. 
Diese Feststellung, die icb zur Nacbprufung empfehle, ist von 
Bedeutung fur die Propbylaxe. Die bewabrte Formalinbebandlung 
des Scbweififufies ist geeignet, die Nassung der Strumpfe zu bindern 
und somit den gesundbeitsscbadlicben Einflufi lokalisierter starker 
Wasserverdunstung zu bekampfen, also haufige Erkaltungen zu 
verhuten. Zumal bei beredit^ Belasteten l^t sicb boffentlicb 
auf diesem Wege eine wirksame Propbylaxe ermdglicben. 

(D. m. W. 1914 Nr. 2.) 


Ueber die YersehleppmigsmdgliehkMt patbogener Darm- 
bakterien dnrch Brot. Von Dr. Furst (Aus der Kgl bakteriol. 
Untersucbungsanstalt Muncben). Typhusbausinfektion in einer 
Kinderbewalnanstalt, hervorgerufen durcb Brot aus einer B&ckerei, 
in der Typbuserkrankungen vorgekommen waren. 

(M. m. W. 1914 Nr. 26.) 


i 


Tarizenbilduig und Infektionskrankheiten. Von Denis 
G. Zesas. Verf. bat seit langerer Zeit bei der Untersucbung von 
Patienten mit Krampfadem sein Augenmerk auf die Moglicbkeit eines 
atiologiscben Zusammenbanges zwischen der Varizenbildung und 
etwaiger vorangegai^ener infektidser Prozesse gericbtet und ist 
von der Haufigkeit durcbgemacbter lofektionskrankbeiten in der 
Anamnese solcber Kranken uberrascbt. Bbeumatismus, Scbarlach, 
Anginen, Tuberkulose, akute Enteritiden, vornebmlicb aber Pneu- 
monien und Influenza scheinen hierin am baufigsten in Frage zu 
kommen, sodafi Verf. Tavel vollkommen beipflicbten mufi, wenn 
er annimmt, dafi den Infektionskrankbeiten eine wicbtige und noch 
viel zu wenig gewurdigte Rolle in der Aetiologie der Varizen zu- 
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falle. Die BakterientoxiDe scheinen zweifellos chronische Ver- 
anderungen der Gefafiwandung zu bewirken, die diese letztere ihier 
Elastizitat berauben und zur Ektasie des Gefafies fuhren. Sind 
die Wandungen verandert, so werden auch bald die Yenenklappen 
insuffizient, und dei ektasische Prozeb kann sidi dann mehr oder 
weniger entwickeln. (Zbl. f. Ohir. 1914 Nr. 23.) 

HSmorrha^sehe Dlathese bei Tuberknlose. Von Dr. Her > 
mann Faschingbauer (Aus der IV. mediz. Abteilung des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien). 

1. Die Purpura ist eine nicht aUzu seltene Begleiterscheinung 

der Tuberkulose und kann in alien Stadien derselben auftreten; 
sie kann das erste Symptom einer beginnenden Tuberkulose sein, 
kann sich im Verlame einer chronischen Tuberkulose ein- oder 
auch mehrmals einstellen und konunt auch im Stadium der tuber- 
kuldsen Kachexie vor. * 

2. Von besonderem Belange scheint die Akuitat des tuber- 
kulosen Prozesses zu sein; die meisten Beobachtungen betreffen 
eine akute oder akut exazerbierende Tuberkulose. 

3. Die Ursache durfte in einer Ueberschwemmung des Orga- 
nismus mit Toxinen des Tuberkelbazillus zu suchen sein. 

4. Jede Purpura, deren Genese nicht klarzustellen ist, soil 
auch an eine latente Tuberkulose denken lassen. 

(W. kl. W. 1914 Nr. 23.) 


Aetiologisehes in der Bhenmatismasfrage. Von Professor 
Dr. Gustav Singer (Wien). Die akute Polyarthritis ist das 
Produkt der Infektion mit den verschiedenartigsten Erregern. Ihr 
Kernbild, der sogenannte akute Gelenkrheumatismus, geht aus einer 
Infektion mit pyogenen Kokken, speziell Strep tokokken, hervor und 
gehort als Varietat zur grofien Krankheitsfamilie der Pyamie. 

(W. m. W. 1914 Nr. 22.) 


Beiirag znr Frage des akuten Ekzems mit psyehiseher 
Aetiologie. Von Dr. W. Heise (Aus der Landesirrenanstalt zu 
Lands berg a. W.). W&rterin wird von einer Kranken uberfallmi 
und erschrickt heftig. 5 Stunden spater starkes Brennen im Ge- 
sicht, Rotung und Schwellung desselben. Rasche Entwicklung 
eines sehr starken Ekzems, Hohepunkt am 3. Tage. Weiter- 
verbreitung uber Arme, Nabel, Oberschenkel. Vom 4. Tage ab 
Ruckgang der Erscheinungen. Pat. gesundes Madchen, nur leichte 
Erregbarkeit des Gef&fisystems (Dermographie, leichtes Erroten). 

(Neurol. Zbl. 1914 Nr. 8.) 
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Uelier Herzstonmgen naeh TJnfall. Von Dr. Paul Horn, 
Zusammenfassung: 

1. Herzstdrungen nach Unfall konnen entstehen entweder 
nach psychiscber oder nach mechanischer Binwirkung. Erstere 
konnen primar als unmittelbare Unfallfolge oder sekundar im weitem 
Krankheitsverlaufe auftreten. Herzstdrungen nach mechanischer 
Einwirkung sind klinisch entweder bleibend funktioneller, voruber- 
gehend funktioneller und dann organisdier oder sogleich aos- 
gesprochen organischer Nator. 

2. Prim&r auftretende psychogene Herzstdrungen nach Unfall 
finden sich vor allem bei den sogenannten Schrec^eurosenf meist 
kombiniert mit Gefafianomalien oder sonstigen Erscheinungen im 
vegetatiyen Nervensystem. 

3. Sekundar sich entwickelnde Herzstdrungen funktioneUer 
Natur sind ursachlich in vielen Fallen auf die durch Renten- 
kampfe usw. bedingten'Aufregungen zuruckzufuhren. Sie gehdren 
alsdann zum Symptomenbilde der Rentenkampfneurose und sind 
als solche unter Umstanden nicht entschadigungspflichtig. 


4. In seltenen Fallen kdnnen auch arteriosklerotische Ver- 
andeningen im Verlaufe der Rentenkampfneurosen entstehen. Eben- 
so wird gelegentlich Arteriosklerose nach Kopftraumen beobachtet. 
Zur Anerkennung des Unfallzusammenhanges ist jedocb der Aus- 
schlub sonstiger atiologischer Momente unbedingt erforderlich. 

5. Die Prognose funktioneller Herzstdrungen nach Unfall ist, 
wie die der meisten Unfallneurosen, gunstig, falls die Entschadigungs- 
anspruche durch einmalige Abfindung baldigst und definitiv erledigt 
werden. Beim Rentenverfahren dauert das Abklingen funktioneller 
StOrungen in der Regel ganz erheblich langer oder bleibt voU- 
kommen aus. 

6. Ein abwartendes Verhalten empfiehlt sich bei der Ent- 
schadigung funktionell erscheinender Herzstdrungen nach Bmst- 
kontusionen. 

7. Organische Schadigungen des Herzens nach mechanischer - 
Einwirkung (Brustkontusion, heftige Allgemeinerschutterung, kor- 
perliche Ueberanstrengung) tragen mitunter zunachst rein funk- 
tionellen Charakter, fuhren dann weiterhin allmahlich, gelegentlich 
aber auch rapide, zu erheblicben Veranderungen des Herzens und 
Stdrungen der Zirkulation. Starkere Lasionen des Herzens, Zer- 
reifiungen der Klappen oder dergleichen haben ein sofortiges Auf- 
treten schwerer und klinisch ausgesprochen organischer Erscheinungen 
im Gefolge. 

8. Wichtig fur die Frage des Kausalzusammenhanges zwischen 
Unfall und organischem Herzleiden ist das Vorbandensein von 
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BruckensymptomeD sowie der Nachweis venninderter Leistungs- 
f^gkeit in der Zwischenzeit. Mdglichste Klarstellung der Anamnese. 

(D. m. W. 1914 Nr. 2.) 

Diagnostisches. 

Bia^ostisehe Erfahmngen bei LnngengeschwfUsten. Von 
Dr. David Rothschild, Bad Soden a. T. Der Ausspruch Ger- 
hardts hat auch heute noch seine voile Berechtigung, hei alien 
alteren Lenten, bei denen Tuberkulose mit Wahrscheinlichkeit aus- 
geschlossen ist, und die mit Husten blutigen Auswurf bekommen, 
an Lungenkrebs zu denken. — Wichtig erscheint fur die Diagnose 
der Nachweis eines hamorrhagischen Pleuraexsudats. In vier Fallen 
konnte Verf. allein aus diesem Befund die Diagnose stellen. 

(M. KI. 1914 Nr. 24.) 

Znr Serodiagnostik der malignen Geschwiilste. Von Dr. 
K. Hara (Aus dem Institut fur experimentelle Krebsforschung in 
Hamburg-Eppendorl). Es zeigte sich, dafi die Meiostagminreaktion 
fur die Serodiagnostik der malignen Geschwulste recht brauchbar ist 

(D. m. W. 1914 Nr. 25.) ‘ 


Znr Frage der Spezilitftt nnd klinisehen Branchbarkeit der 
Abderhaldenschen Beaktion. Von Friedr. Meyer>Betz, 
Peter Ryhiner und W. Schweisheimer (Aus der medizini- 
scheh Klinik der Universitat Konigsberg). Auf Grund ihrer Re* 
sultate konnen Verff. den ablehnenden Standpunkt, 'den andere 
Autoren der Abderhaldenschen Reaktion gegenuber einnehmen, 
nicht teilen. Daran kdnnen auch die da und dort vorhandenen 
Fehldiagnosen nichts andem. Sie sinken bei minutioser Technik 
und Beachtung aller Fehlerquellen auf ein geringes MeiB herab. 
Das Wichtigste ist, dafi man sie alle kennt und zu vermeiden sucht 
Verff. glauben vielmehr mit ihren Versuchen den Beweis geliefert 
zu haben, daifi Abderhaldens Anschauungen richtig und die 
Dialysiermethode klinisch brauchbar ist. Sie ist es aber nur, wenn 
man wie vor der Vornahme einer Wassermannschen Reaktion 
samtliche Reagentien — und dazu gehoren bei der Dialysiermethode 
in erster Linie die Schlauche und die Organe, womdglich auch 
noch das Serum — sorgfaltig pruft bezw. austitriert Sonst sind 
naturlich Fehlresultate an der Tagesordnung. 

(M. m. W. 1914 Nr. 22.) 


Ueber ein hSnflges Frahzeiehen der Scbwangersehaft Von 
Privatdozent Dr. Alfred Labhardt, Basel. Als eines der fmhesten 
Graviditatssymptome daif wohl die livide, sogenannte weinhefene 
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Verfarbung der Scheidenschleimhaut gelten. Wer einige Uebung 
besitzt, der wird in den meisten FaOen diese Verfarbung s(^on 
sehr fruh, oft schon in der 5. Oder 6. Schwangerschaftswoche er- 
kennen, zu einer Zeit, wo der palpatorische Befund am Uterus 
noch nicht eindeutig ist. Bei Mehrgeb^enden ist die Verfarbung 
meist noch deutlicber zu sehen als bei Erstgeschwangerten. Vf. 
hat nun im Laufe der Jahre die Beobachtung gemacht, dafi die 
livide Verfarbung an einer bestimmten Pradilektionsstelle beginnt 
und dort bei entsprechender Beachtung am fruhesten wahrgenommen 
werden kann. Es ist dies ein querer, etwa cm breiter 

Strich, der etwa V*—1 cm unterhalb der Urethralmundung, dicht 
unterhalb des vorderen Hymenalsaumes, bezw. seiner Reste, ver- 
lauft; er verliert sich rechts und links in dem Recessus, den der 
Urethralwulst mit der Innenflache der kleinen Labien bildet. Dieser 
„suburethrale livide Streifen" ist bei der Mehrzahl der Schwangeren 
zu erkennen; bei Mehrgeb^enden ist er allerdings meist leichter 
zu sehen. Er findet sich schon zu einer Zeit, wo die Verfarbung 
der Scheide noch kaum wahrzunehmen ist. Doch auch spater 
bleibt er noch bestehen und zeichnet sich durch seine intensivere 
Blaufaxbung aus. Bei Frauen mit Varizen an den auBeren Geni- 
talien sieht man auch hier kleine Varikositaten; in solchen Fallen 
fuhlt sich dann diese Partie schwammartig, wie angiomatds an; 
wie ein Schwamm laBt sich die Gegend zusammendrucken, springt 
aber bei Nacblassen des Fingerdruckes sofort wieder etwas vor, 
durch Fullung der unter der Scbleimhaut liegenden Gefafie. 

(Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 29.) 


Einige Znstftnde, die das ^akute Abdomen^ Tortftusehen. 
Von E. G. Be vers, Oxford. Mit dem unubersetzbsuen Ausdruck 
„akutes Abdomen** bezeichnen die Englander Falle, die sofortige 
Laparotomie verlangen. — Nierenkolik kann exaJd; wie akute 
Perityphlitis aussehen. Wer den guten Gedanken hat, einen Blick 
ins Nachtgeschirr zu werfen, ist gerettet. Auch spricht die Ruhe- 
losigkeit dieser Kranken gegen eine akute Peritonealerkrankung, 
bei der gewohnlich nihige Ruckenlage eingehalten wird. — Kolik 
mit akutem Durchfall kann der Perityphlitis sehr ahnlich sein, 
weil ein von Gas und Faeces geblahtes Goecum empfindlich ist; 
doch pflegt der Darm auch an anderen Stellen empfindlich zu sein, 
und Druck den Schmerz nicht zu vermehren, sondern zu ver* 
mindem. — Menstruation bei empfindlichen Frauen, bei denen 
vielleicht Hamorrhagien in die Ovarien eintreten, kdnnen fur akute 
Perforation gehalten werden, doch pflegt die Muskelspannung nicht 
stark zu sein; auch akute aszendierende Gonorrhde hat schon zu 
Appendixoperation gefuhrt. — Bei Hysterischen findet man Appendix-^ 
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symptome ohne Appendizitis. — Bei Magen- und Duodenal- 
geschwuren treten zuweilen die Symptome einer Perforation auf, 
ohne dafi sich hernach bei der Operation eine solche findet. Er- 
klart sind diese F^e ebensowenig wie die TodesfMle bei nicht- 
perforierten Geschwuren. Bei Perforation pflegt die Atmung kurz 
und stofiweis zu sein, bei guter abdominaler Atmung bat man 
keinen Grund, Perforation anzunehmen. Das Verschwinden der 
Leberdampfung beweist keine Perforation, es kann aucb von vor- 
gelagertem Darm berruhren. Dafi GallensteinkoUken nicht selten 
zu Appendixoperationen verleiten, ist bekannt. — Bei alien diesen 
zweifelhaften Fallen ist das Gesamtverhalten der Patienten ein 
wertvolles Hilfsmittel. Aus dem Gesicbtsausdruck allein la£t sich 
oft ersehen, ob Leibschmerz und Erbrechen eine ernste Bedeutung 
haben. — Schmerz in den unteren Lungenteilen wird oft im Leib 
empfunden, und mancbe Pneumonie ist schon durch die unndtige 
Narkose zum Schlimmen gewendet worden. Verzeiblich ist der 
Irrtum, wenn auf der Lunge noch keine deutlichen Zeichen sind. 

(Practioner Bd. 91 Nr. 4. — Fortschr. d. M. 1914 Nr. 25.) 


Allgemeines fiber die TJntersnchang nnd die Bebandlung 
der akuten Abdominalerkranknngen. Von Dr. 0. Nordmann. 
Bei einer zirkumskripten reflektorischen Bauchdeckenspannung kann 
mit Sicherheit auf einen entzundlichen ProzeB in dem betreffenden 
Abdominalabschnitte gerechnet werden. Ist daselbst eine Schall- 
verkurzung oder eine Dampfung vorbanden, so liegt bereits eine 
Resistenz, ein Infiltrat und bei gewissen weiteren Symptomen unter 
Umstanden ein AbszeB vor. Die diffuse Peritonitis ist an einer 
allgemeinen reflektorischen Spannung der Bauchdecken kenntlicb. 
Alle anderen Untersuchungsmethoden kdnnen nicht im entfemtesten 
derartig sicher zu verwertende Resultate ergeben. 

<M. Kl. 1914 Nr. 24.) 

IJeber den klinischen Blutnaehweis mittels der Benzidin- 
reaktion. Von Prof. Dr. Walt her Lob (Aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenhause zu Berlin). Die Ausfuhrung des Blutnacbweises 
mittels der Benzidinreaktion gestaltet sich folgendermafien: 

1. Man 15se eine Benzidintablette*) in 5 ccm Eisessig unter 
Erwarmen auf. Eine dabei entstehende schwache Grunfarbung 
verschwindet beim Erkalten fast vollstfindig und stdrt die Reaktion 
in keiner Weise. Man lafit die Losung, die sich einen Tag branch- 
bar erhalt, vor Anstellen der Reaktion durch Einstellen in kaltes 
Wasser auf 21immertemperatur abkuhlen. Da eine Probe nur 1 ccm 


*) Firma Goedeoke & Co., Leipzig u. Berlio. 
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erfordert, kanu eine Tabletta zur Ausfuhnmg von mehieren Re- 
aktionen dienen. 

2. Man verreibe bei Faecesuntersuchungen nach Schlesingers 
und Holsts Yorschlag eine kleiney etwa erbsengroBe Menge Faeces 
mit einigen Kubikzentimetern Wasser im Reagenzglase sehr grund- 
lich und koche die Mischung kurz aul. 

3. In einem reinen Reagenzglase mische man 1 ccm der 

Benzidin-Eiisessiglosung (Ldsung 1) mit ca. 10 Tropfen einer 1 bis 
5 ®/(, igen Wasserstoffsuperoxydiosung und uberschichte diese 
Mischung mit 2—3 Tropfen der gekocbten Faecesaufschwemmung 
(Ldsung 2). Das Auftreten eines blauen Hinges beziehungsweise 
einer blauen, bei geringem Blutgebalte grunen Farbung spatestens 
nacb einer halben bis einer li^ute beweist die Gegenwart von 
Blut Auf innige Verreibung der Faeces in Wasser ist besondere 
Sorgfalt zu verwenden. (M. Kl 1914 Nr. 14.) 

Beitrag zur Untersuehung von tuberkulosem Urin. Von 
Dr. J. Ledergerber und Dr. J. Baur in Liestal. Bei der Unter- 
suchung auf Tuberkelbazillen ist es von grdfiter Wichtigkeit, eine 
mdglichst einfache, schnelle und zuverlassige Methode zur Hand 
zu haben. Diesem Ideal nahern sich die neueren Methoden, die 
in der Hauptsache auf der Anwendung von Antiformin und Ligroin 
beruhen. Diese Methoden erweisen sich beim Sputumuntersuch 
als ganz gut. Es handelt sich noch darum, eine Methode zu finden, 
die die Untersuehung des Urins auf Tuberkelbazillen ebenso sicher 
und rasch vor sich gehen la£i Ist es doch ge^ade bei Nieren- 
erkrankungen oft von lebensrettendem Wert, eine Nierentuberkulose 
schon im Anfangsstadium zu erkennen. Wir waren im hiesigen 
Krankenhaus unter kurzem 2mal in der Lage, Patienten mit 
Nierentuberkulose zu behandeln. Wir kamen dabei auf folgendes 
Verfahren, das gerade wegen der Einfachheit uns gewisse Dienste 
zu leisten schien. Das Verfahren fuhren wir in der Weise aus, 
dafi in die Tagesmenge Urin oder einen grofieren Bruchteil davon 
in ein entsprechend grofies, hohes Spitzglas bringen. Bei der meist 
schwach sauren Reaktion des Harns wird so viel Ammoniak (weniger 
gut ist verdunnte Natron- oder Kalilauge) zugegossen, bis die 
Fldssigkeit das blaue Lackmuspapier schwach rot farbt. Bereits 
alkalischem Ham wird entsprechend weniger Ammoniak zugegeben. 
Eiweififreiem Urin darf man ein dem Harn gleich grofies Quantum 
Alkohol zugeben, um die Sedimentierung zu beschleunigen. Die 
Flussigkeit wird nun zirka 30—60 Minuten stehen gelassen, bis 
sich die durch den Ammoniak niedergeschlagenen Sedimente am 
Boden des Spitzglases angesammelt haben. Mit den Sedimenten 
werden auch die Tuberkelbazillen mit nach unten geilssen. Die 
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klare Fli^sigkeit wird nun yom Bodensatz abgegossen. Letzterer 
wird zentiifugiert und wiederum von der daruber stehenden Flussig- 
keit getrennt Dem Bodensatz gibt man dann so viel Essigsaure 
zu, bis sich alle Phosphate wieder 15sen, und diesen setzt man 
tropfweise Chloroform zu und schuttelt das ganze ca. 6—10 Minuten 
durch, bis wir eine weifie, homogenisierte, emulsionahnliche Flussig* 
keit vor juns haben. Das ganze wird wiederum zentiifugiert, und 
dsLS an spezifischem Gewicht schwere Chloroform zieht die Bakterien 
mit auf den Boden. Die klare Flussigkeit uber dem Chloroform 
mit dem Bodensatz wird abgegossen und der gesamte Ruckstand 
wird auf eineu Objekttrager gebracht, auf demselben ausgebreitet, 
ausgetrocknet und auf Tuberkelbazillen untersucht. Fassen wir 
obige Ausfuhrungen zusammen, so haben wir folgendes Vorgehen: 

1. Zur Tagesmenge Urin oder besser zu einem Tell der Tages- 
menge, z. B. zu 100—200 ccm, wird Ammoniak zugesetzt, bis die 
Ldsung schwach alkalisiert ist. 

2. Die Ldsung wird 30—60 Minuten stehen gelassen, bis sich 
die Phosphate zu Boden gesetzt haben. Sollte die Sedimentierung 
zu langsam vor sich gehen, so ist es ratsam, eiweififreiem Urin 
ebensoviel Alkohol beizumischen. 

3. Die klare Flussigkeit wird vom Bodensatz abgegossen. 

4. Der Bodensatz wird zentiifugiert und die daruber stehende 
Flussigkeit abgegossen. 

5. Dem Bodensatz wird Essigsaure zugesetzt, bis die Phosphate 
wieder geldst sind. 

6. Dieser Flussigkeit werden einige Tropfen Chloroform zu¬ 
gesetzt und die Misc^ung 5—10 Minuten gut geschuttelt. 

7. Zentrifugierung der Flussigkeit. 

8. Ausstreichen des Bodensatzes auf den Objekttrager, Aus- 

trocknen des Materials hoch uber einer Fleimme, Fixieren und 
FS.rben. (Schweiz. Korr. Bl. 1914 Nr. 5.) 


Ein handliches Eiweifireagens. V on Assistenzarzt Dr.Teuscher 
in Munster i. W. Verf. empfiehlt die Mitfuhrung der Sulfosalizylsaure 
im Felde in Tabletten zu 0,5 in einem Glasrdhrchen, das in ein 
Reagensglas eingelassen ist. In dem Tablettenrdhrchen wird durch 
Auhdsung einer Tablette in 2,5 ccm Wasser eine 20 ®/o Sulfosalizyl- 
saurelosung hergestellt, die dann dem Urin im Reagensglase tro^en- 
weise zugefugt wird. Man kann auch die Tablette in 2,5 cbm Harn 
Idsen, was die Methode noch vereinfacht. Hat der Sanit5tsoffizier 
Oder auch der praktische Arzt in der Sprechstunde mehrere Harne 
zu untersuchen, so fertigt er sich vorher eine Ldsung nach obiger 
Gebrauchsanweisung. Die Tabletten halten sich bei Luftabschlub 
mehrere Jahre. Vorteile der Stdfosaiizylsaureprobe gegenuber der 
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Boedeckeischen: 1. Es ist nur ein Reagens ndtig. 2. Die 
Substanz ist leicht rein zu bekommen (Firma Merck). 3. Sie ist 
leicht weisserloslich. 4. Trotzdem ist sie wenig hygroskopisch and 
bait sich bei Luftabschlub jahrelang. 5. Sie ist ein sehr empfind- 
liches Reagens. 6. Es kann in handlicher Form als Pulver oder 
Tabletten mitgefuhrt werden. 7. Zur Herstellung der Tabletten 
ist kein Zusatz indiflferenter Mittel ndtig, der eine Trubung hervor- 
rufen konnte. 8. Sie ist im warmen wie kalten Wasser klar Idslich. 

9. Auch durch die Salze des Brunnenwassers entstebt keine Stoning. 

10. Eine Filtration der wafirigen Losung ist nicbt notig. 11. Die 
Substanz kann aucb im Notfalle unmittelbar dem Urin zugesetzt 
werden. 12. Durcb Erw^men des Earns nacb Zusatz des Reagens 
ist leicbt eine Trennung der Albumosen und Albumine moglich. j 
13. Tauscbungen durcb Arzneimittel, abgeseben z. B. von den durcb , 
die Harzsauren des Balsamum copaivae verursacbten, sind nicbt 
beobacbtet. 14. Der Preis ist bei Bezug im grofien maJSig. 

(D. m. W. 1914Nr.9). 

Kasuistisches. 

Veber die InfektiositSt der flbrindsen Fnenmonie. Von 
S.Dibailow-Pawlowsk. Der Autor fubrt mebrere Beobacbtungen an, 
in denen die kruppose Pneumonie vom Kranken auf seine Angebdrigen 
Oder in unmittelbare Berubrung mit ibm gekommene Personen uber- 
tragen wurde. Die Lungenentzundung ist somit eine ubertragbare, 
ansteckungsfabige Krankbeit Hieraus resultiert die Forderung, 
Pneumoniker zu isolieren und insbesondere sie von Patienten mit 
friscben Anginen zu scbeiden. 

(Prakticzesky Wratscb 1914 Nr. 1. — 

M. m. W. 1914 Nr. 27). 

Ueber antmisches ErysipeL Von Dr. Ernst v. Czyblarz 
(Aus der III. mediziniscben Abteiiung des k. k. Kaiser-Franz-Josef- 
Spitals in Wien). Verf. beschreibt 3 Faile dieser seltenen Er- 
krankung, bei der nur ein pralles, weifies Infiltrat zu konstatieren 
ist, neben Fieber, scbmerzbafter Spannung, nacbfolgender Scbup- 
pung usw. (B. Id. W. 1914 Nr. 23.) 


Bemerkenswerter Fall von extragenitaler Syphilisinfektloii. 
Von Dr. 0. Heinemann (Berlin). Verkauferin in einem Waren- 
bause mit zwei cbarakteristiscben Primaraffekten an Ober- und 
Unterlippe, seitwarts von der Mittellinie, nacb der linken Seite zu, 
der untere etwas weiter seitwarts. Liefi man die Pat einen Blei- 
stift in den Mund nebmen, so tat sie das so, dab er von den 
beiden Primaraffekten ringfdrmig umscblossen wurde. Es stellte 
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sich heraus, dafi Pat. beim Ausschreiben der Verkaufszettel sich 
mehrmals Bleistifte von Kolieginnen geborgt hatte, von danen die 
eine die gleiche Affektion an den Lippen hatte, die andere wegen 
unsoliden Lebenswandels entlassen wurde. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 28.) 


£in Symptom der beginnenden Urethritis posterior. Von 
Dr. EmilSeger (Aussig). Die Tatsache, dafi ee eine nicht geringe 
Anzahl von Menschen gibt, die in Gegenwart anderer Personen 
nicht urinieren konnen, ist eine so haufige Erscheinung, dafi ihr der 
Dermatologe keine besondere Beachtung zuwendet Auch Verf. ist 
an dieser Erscheinung achtlos vorubergegaugen, bis er beobachtete, 
dafi ein Patient, der an einer akuten Urethritis erkrankt war und 
der bisher anstandslos in seiner Gegenwart urinieren konnte, auf 
einmal der psychischen Hemmung unterlag. Der in seiner Anwesen- 
heit gelassene Urin zeigte: 1. Portion trub, 2. klar, aber mit jenen 
Punktchen, die wir als Drusenpfrdpfe kennen und die ja zumeist 
der Prostata entstammen. Verf. vermutete beginnende Urethr. 
post, und Prostatitis, was der weitere Verlauf bestatigte. Blierbei 
kam Verf. zum ersten Mai der Gedanke, ob die so plotzlich auf- 
getretene Hemmung nicht mit der beginnenden Urethr. post, in 
Verbindung zu bringen sei. Verf. konnte seither feststellen, dafi 
alle Patienten, die das Phanomen der psychischen Hemmung auf- 
wiesen, entweder bereits an Urethr. post litten oder diese in kurzer 
Zeit bekamen. Zur Erklarung der psychischen Hemmung bei be- 
ginnender Urethr. post nimmt Verf. an, dafi eine erhohte Reizbar- 
keit eintritt, die leichter zu Dauerkontraktionen der Sphinkteren 
fuhren kann. War Urethr. post, aufgetreten, so sah Verf. in mehreren 
Fallen das Phanomen schwinden, wahrend es in anderen Fallen 
bestehen blieb. Den ersten Ein wand, den Verf. gegen die Deutung 
dieses Phanomens als Symptom und nach dem Vorausgehenden 
als eines Fruhsymptoms erhob, war, dafi Urethr. post und Prostatitis 
in QQ —70®/o der Urethr. eintreten und die Beobachtung solange. 
eine Zufahigkeit sein wird, solange man nicht den Nachweis liefem 
kann, dafi die Urethr. post in jedem Faile der Hemmung eintritt 
Dafi Urethr post ohne dieses Phanomen auftreten kann, ist 
selbstverstandlich. Wir haben es ja mit einem Reflex zu tun, der 
bei grofierer Sensibilit&t ausgeldst wird, wahrend er bei weniger 
Sensiblen nicht auftritt. Die Hemmung ist eben nicht eine Ursache 
der Entwicklung der Urethr. post., sondem nur eine Begleiter- 
scheinung derselben. Andererseits fragt es sich, ob nicht Patienten, 
die diese Hemmung darbieten, bei Akquirierung einer Gonorrhoe 
mit grdfierer Wahrscheinlichkeit an Urethr. post, erkranken. 
Wenn Verf. nun auch in seiner ca. 1 jahrigen Beobachtung tatsach- 
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lich auf keinen Fall gestofien ist, in dem bei Vorhandensein dieser 
Hemmung und Akquirierung einer Urethritis die Urethr. post aus- 
blieb, so zweifelt er doch nicht daran, dafi solche Patienten nicht 
immer an Urethr. post, erkianken mussen. Sie sind aber jeden- 
falls gef^rdet. Verf. resumiert, daB er bei beginnender Urethr. post, 
in mehreren Fallen psychische Hemmung des Hamentleerungsaktes 
beobachtet hat, wo sie fruher nicht bestand, und dafi Patienten, 
die von vomherein dieses Phanomen darboten, im Laufe ihrer 
gonorrh. Erkrankung regelmafiig an Urethr. post. resp. an Pro¬ 
statitis erkrankten. (Prag- ni. Wschr. 1914 Nr. 20.) 

Ueber gonorrboisehe Grannlationen. Von Dr. Gustav 
Stumpke (Aus dem dermatologischen Stadtkrankenhaus II in 
Linden). Sieben Falle, alles Frauen mit Gonorrhoe der Urethra 
und des Zervikalkanals (zweimal dazu Rektalgonorrhoe). Die Gra- 
nulationen safien meist am Anus (oder Damm), in der Regel hahnen- 
kamraartige, hellrotliche oder blaurotliche Gebilde, welche oft ein 
oberflachliches, mit mafiigem Sekret bedecktes Geschwur um- 
schlossen (manchmal fehlte letzteres). Kombination mit spitzen 
Kondylomen kommt vor, ebenso mit Lues, doch ist die Verwechs- 
lung dieser Granulationen mit luetischen Effloreszenzen nicht leicht, 
da die breiten Papeln zwar auch Wucherungen darstellen, indes 
von ganz anderem, pilzartigen Charakter; auch ist die Oberfl^be 
der gonorrhoischen Granulationen moistens glatt, im Gegensatz zu 
der rauhen, etwas zerklufteten der breiten Kondylome. Subjektiv 
werden durch die gonorrhoischen Geschwure oit Schmerzen be- 
bedingt, bei Lokalisation am Rektum speziell Schmerzen beim Stubl- 
gang. Eigentliche Blutungen hat Verf. nicht gesehen. Der Verlauf 
ist ein ziemlich hartnackiger, 2mal fuhrte die chirurgische The- 
rapie zum Ziel, in den anderen wurden die Geschwure mit kon- 
servativen Mafinahmen behandelt (M. m. W. 1914 Nr. 28.) 


Ueber einen Fall von Pertussis, gebeilt dnrch eine wegen 
Perityphlitis gemachte Laparotomie. Beitrag zur Kenntnis der 
Pertussis. Von F. Rusca. Die Anamnese und die Kranken- 
geschichte ergaben, dafi die Keuchhustenanfaile durch die Peri- 
typhlitisoperation kupiert wiuden; der Hustenreiz war nach der 
Operation noch da, der Anfall kam aber nicht zustande. Pat hatte 
das Bedurfnis zu husten, war aber gleichzeitig daran gehindert 
Einerseits batten wir den durch die Keuchhusteninfektion bedingten 
Hustenreiz, andererseits batten wir die Schmerzen, die beim Ver- 
such zu husten in der Operationswunde entstanden und das Kind 
zur Unterdruckung des Anfalles veranlafiten. Interessant ist aber, 
dafi die PertussisanflUle fur immer wegblieben, d. h. sie traten auch 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistisches. 


15 


dann nicht mehi auf, als das Hasten keine schmerzhafte Empfin- 
dung mehr verursachen konnte. Das Kind war geheilt. Dieses 
Ergebnis kann dadurcb erklart werden, dafi das Kind wahrend 
dieser kurzen Zeit von seiner Keuchhusteninfektion heilte. Qegen 
diese Erkl^ung spiicht aber die zu kurze Zeit, die verflossen ist 
zwischen Operation und Heilung, denn die Anfalle hdrten sofort 
auf, und die voUstandige Heilung, d. h. das Verschwinden des 
Hustenreizes, erfolgte in 5 Tagen, und wir wissen, da6 die 
Heilungsdauer bei einem floriden Keuchhusten langer zu dauem 

S fLegt. Dieser Einwand besteht auch, wenn man annimmt, daB 
ie Narkose, die strenge Diat und die hemmende Wirkung der 
Wundschmerzen als ungewdhnliche Heilfaktoren in Betracht ge- 
zogen werden konnten, weil sie nicht spezifisch antibakteriell, 
sondem nur symptomatisch wirken konnen. Verf. glaubt den Pall 
in folgender Weise erklaren zu kdnnen: Das Kind kam 4 Wochen 
nach dem Auftreten der Pertussis, die Anfalle waren zwar sehr 
stark und haufig, es fehlten dagegen objektive Befunde seitens 
der Respirationsorgane, weder Bronchitis noch Laryngitis war nach- 
zuweisen, Keuchhustenbazillen waren auch nicht zu finden. Die 
katarrhalischen, d. h. die infektidsen Erscheinungen waren sozusagen 
geheilt, es blieb nur die Neuro- und die psychogene Kompo- 
nente der Pertussis zuruck, die edlein genugend war, den Sym- 
ptomenkomplex des Keuchhustenanfalles hervorzurufen. Unter 
einer solchen Voraussetzung ist denkbar, daB die Schmerzen, die 
beim Versuch zu husten in der Wunde entstanden sind, beim 
Kinde eine genugende Willenskraft erzeugten, um das Entetehen 
des Anfalles zu unterdrucken, kurz gesagt, der Schmerzreiz war 
starker als der Hustenreiz; er heUte das Kind von der neuro- und 
psychogenen Komponente der Pertussis. 

(Schweiz. Koir.-Bl. 1914 Nr. 19.) 


Speziflsche Mastitis nach Iigektion des Friedmannschen 
Tnberknlosevakzins. Von Dr. C.W. Bischoff und Dr. K.L. Schmitz . 
in Dusseldorf. Bei einer Patientin wird wegen Lungentuberkulose 
erst eine intramuskulare, dann eine intravendse Einspritzung mit 
dem Friedmannschen Mittel gemacht. Kurze Zeit nach der 
intravendsen Injektion erleidet Patientin eine Kontusion beider 
Mammae, und es entwickelt sich nun im Laufe der nachsten Wochen 
eine doppelseitige Mastitis, aus deren Eiter als einziges Bakterium 
der Friedmannsche Schildkrdtentuberkelbazillus gezuchtet werden 
kann. Die nunmehr (10. Juni) 4 Monate bestehenden Infiltrate 
nahmen anfangs an Ordfie zu, blieben dann nach einer geringen, 
wesentlich durch eitrigeEinschmelzung bedingten Abnahme stationar 
und zeigen auch jetzt noch keine Heilungstendenz. Es ist dies 
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wohl das erste Med, dafi nach Anwendimg des Friedmannschen 
Mittels weit entfemt von der Injektionsstelle eine Abszedierung 
mit einwandfreiem Nachweise des Fried mannschen Bazillus be> 
obachtet wurde. (M. Kl. 1914 Nr. 27.) 


Mnskelkrftmpfe peripherisehen Urspnmgs. Von A. Bittorf, 
Breslau. Bei einem 56jahrigen Mann entwickelt sich infolge einer 
Ueberanstrengung bestimmter Mnskeln des Schultergurtels und der 
oberen Extremitat eine Muskelschwache und Steifigkeit mit sehr 
schwerem Muskelwogen und myotonischen Erscheinungen. Es 
handelt sich um eine Beschaftigungsneuritis, die sich auch in 
leichten Sensibilitatsstorungen auBert. Es lie^ eine Kombination 
von Erkrankung des peripherisehen Neurons und der ubar- | 
angestrengten Muskulatur vor. Meist sind die unteren Extremitaten 
von diesem Zustande betroffen. Durch absolute Ruhe ist in der 
Mehrzahl der Falle Heilung oder wenigstens Besserung zu erzielen. 
Eine elektrische Behandlung ist nicht am Platze. Warme Bader, 
Natrium salicylicum u. a. kdnnen zur Bekampfung der Neuritis 
herangezogen werden. Haufig ist auch nach der Besserung ein ' 
Berufswechsel notig. 

(D. Zschr. f. Nervhlk. 51 Heft 1/2. — D. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Seltener Fall von Frilheklampsie. Von Dr. K. Bollag 
(Frauenspital Basel-Stadt). 31j§,hrige Frau, bisher gesund. Zwei 
normale Geburten, kein Abort. Letzte Menses am 5. Juli. Am 
2. Oktober Abort, eklamptische Erscheinungen, Blutaustritte untmr 
die Haut, Hamoglobinurie und Albuminurie. Zuerst Zweifel, ob 
nicht diese Erscheinungen durch Intoxikation (etwa in der Absicht, 
Abort zu provozieren) entstanden (Nitrobenzol und andere Bint- 
gifte kdnnten das ^eiche Symptomenbild machen) set Aber 
krimineller Abort auszuschlieBen. Aderlafi von 300 cem wirkte 
sehr gunstig ein. (Zbl. f. Oyn. 1914 Nr. 2.) 


Uu singulier cas de coqneluche. Von E. Gilson. EHn 
5jahriges Kind bekommt plotzlich Niesanfalle, die sich mehrmals 
im Tage wiederholen. Man setzt die Erscheinung zunachst anf 
Rechnung einer Erkaltung. Nach 3 Tagen indes, da die AnfAUe 
immer haufiger sich wiederholen, wendet man sich an Verf. 
Er findet das Gesicht gedunsen, die Augen geschwollen und trSnend. 
Klagen uber leichten Kopfschmerz, kein Fieber, der Appetit er- 
halten; keinen Husten, ein paax feine Gerausche in den Bronchien, 
besonders rechts. Das Aussehen des Kindes erweekt sogleich den 
Verdacht auf Keuchhusten. Die Nieskrampfe halten weiter an, 
wiederholen sich 5-, 6-, 7 mal am Tag, seltener des Nachts. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistisches. 


17 


Am 8. Tage, ganz plotzlich nach einem solchen Anfall, bekommt 
das Kind eine Keu(mustenattacke. Und seitdem und so wahrend 
5 Wochen wurde das Kind vor und nach jedem Keuchhustenanfalle 
von einem Nieskrampfanfeill befallen. Antisepsis inNase undRachen 
brachte keine Erleichterung. Das zur Zeit der Mitteilung nahezu 
geheilte Kind zeigte noch dann und wann wahrend des Tages 
einen pertussisartigen Husten, dem eine Reihe von Niesanfallen 
vorausgingen und folgten. 

(La Revue beige de puericulture 1913 Nr. 3. — 

Zbl. f. Kindhlkd. 1914 Nr. 2.) 


Ostitis fibrosa nach Typhus abdominalis. Von Dr. A. Welz 
(Aus der Medizinischen Universitatsklinik in Breslau). Die Typhus- 
bazillen, auf deren atiologische Bedeutung fur infektidse Knochen- 
erkrankungen zuerst von franzosischen Autoren hingewiesen worden 
ist, sind seit dem Jahre 1880 auch in einer Reihe deutscher 
Publikationen als Erreger osteomyelitischer, ostitischer und peri- 
ostitischer Prozesse erkannt worden. Dabei hat sich gezeigt, dab 
die typhose Ekkrankung der Knochen, die meist bei jugendlichen 
Individuen im Beginne der Rekonvaleszenz des Abdominaltyphus 
einsetzt, unter verschiedenen Erscheinungsformen auftreten kann, 
bald als hartnackige meduUaxe oder periostale Eiterung und 
Sequestrierung mit dem bakteriologischen Befunde von Eiterkokken 
Oder Typhusbazillen in Reinkultur oder aucb beiden zusammen, 
bald als mehr oder weniger schmerzhafte, harte Auftreibung der 
Knochensubstauz, die allmablich in Resorption imd gelegentlich 
vollstandige Restitutio, in brdckelige Verkasung oder in einen Zu- 
stand stationarer Yerdickung und Exostosenbildung ausgeht. Einen 
Fall dieser letzteren Art hatte Verfasser kurzlich zu sehen Ge- 
legenheit, der, da er bezuglich seiner Aetiologie gesichert ist und 
nach Art und Lokahsation der Knochenerkraukung zu den seltensten 
derartigen Komplikationen eines Typhus gehdrt, ein besonderes 
Interesse verdient Der jetzt 56jahrige Patient machte mit 18 Jahren 
einen Typhus durch und bekam, als das Fieber bereits vollkommen 
abgeklungen war, eine Yerdickung der linken Gesichtshaifte ohne 
jede Schmerzhaftigkeit, aber standig fortschreitend und dann 
stations: bleibend. Auch jetzt zeigt sich, detb diese Gesichtshidfte 
betrachtlich verdickt ist und dab es sich um eine knocheme Yer> 
dickung handelt. (D. m. W. 1914 Nr. 6.) 


Zur Easnistik des dentalen bezw. ^neurogenen^ Ekzems. 
Yon Dr. J. Christ 52jahriger, sonst gesunder Mann bekommt 
Scbmerzen an den unteren linken Zahnen, dann „Blaschen“ an 
Zunge und Zahnfleisch derselben Seite. Darauf Entwicklung einer 
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entzundlichen Schwellung der linken Gesichtshaut and eines akuten 
Elaems daselbst Offenbar Periodontitis des dritten Molars links 
unten. Nach Extraktion des Zahns Verschwinden des Schmerzes 
and der akuten Dermatitis. Es handelte sich um ein reflektoiisch 
durch Reizung des Peridentiums entstandenes Ekzem, das absolut 
mit dem Innervationsgebiet des dritten Trigeminusastes zusammen- 
fieL Die Alterationen der Mundschleimhaut zeigten rein katar- 
rhalischen Charakter, eine Analogie zu der Ekzembildung an der 
aufieren Haul. (Derm. Zbl 1914 Nr. 4.) 

Toxikologisches* 

Beitrag znr Kenntnis der Selistomngen nach AtoxyL Von 
Dr. Richard Steinebach (Aus der inneren Abteilung des st§d- 
tischen Krankenhauses zu Dortmund). 

1. Toxische Wirkungen des Atoxyls, insbesondere schwere 
und dauernde Sehstdrungen, sind selbst bei vorsichtiger thera- 
peutischer Anwendung nicht ausgeschlossen. 

2. Derartige Wirkungen sind besonders dann zu erwarten, 
wenn mit einer latenten oder objektiv nachweisbaren Schadigung 
des Nierensystems gerechnet werden mufi. 

3. Als solche Schadigungen kommen in Betracht: Kachexie 
(Karzinom, hohes Alter), Autointoxikationen, chronische Infektionen 
des Nervensystems (Lues cerebri, Tabes) und Intoxikationen, vor 
allem auch die chronische Alkoholvergiftung. 

4. Die unter 3 aufgefuhrten Zustande mussen demnach als 
absolute Kontraindikation bei der Verwendung des Atoxyls gelten. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 24.) 

Tergiftang mit Sehweinfhrtergriln. Von Frey. Der 40- 
jahrige Mann nahm etwa 30 g der Substanz zu sich. Es folgten 
heftige gastrointestinale Reizerscheinungen (Brechen, DurchfMe); 
ein groSer Teil des Giftes wurde dabei entleert, und weitere Mengen 
schaffte die sechs Stunden nach Einnahme vorgenommene Magen- 
spulung heraus. Entlassung aus der Klinik nach acht Tagen in 
vdllig arbeitsfahigem Zustand. Nach etwa einer Woche erneute 
Erki^kung unter Schmerzen und Kribbelgefuhl in Handen und 
FuBen. Heute die ausgesprochenen Erscheinungen einer Poly¬ 
neuritis mit besonders starker Beteiligung der Motilit&t (Atrophien.) 
Blut in keiner Weise beeinflufit. 

(Ver. f. wissenschaftl. Heilk. Konigsberg, 9. Febr. 1914.) 

HSmatnrien nach groBen Urotropingahen. Von D. L. Simon. 
Bei 6 Patienten mit Meningitis verschiedener Aetiologie, die mit 
grofien Drotropingaben behandelt warden (6 g pro die), beobachtete 
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Simon Hamatuiie, die am 3. bis 7. Tage der Medikation auftrat 
und nach Aussetzen des Mittels aufhdrte. Zystoskopisch fand sich 
die Blasenschleimhaut samtartig aufgelockert, die Gefafizeichnung 
verwaschen, durchsetzt von kleinen Bluipunkten und von herd- 
fdrmigen Blutaustritten. Dei Urin roch sehr stark nach Formalin. 
In Fahen, die zur Sektion kamen, konnte autoptisch starke Hyper- 
amie des Nierenbeckens und hamorrhagiscdie Zystitis festgestellt 
werden. Bei Kaninchen konnte die Hamaturie nur durch sehr 
grofie Urotropindosen (8,0 g pro die) erzeugt werden. 

(Zschr. f. UroL 8, 1914. — Ther. Mh. 1914 Nr. 7.) 

Beitrag zur Eeimtnls der Santoninverglflnuig. Yon Ddllner 
(Marburg). Aus den eigenen Versuchen des Veif. und einem be- 
schriebenen Vergiftungsfalle ergeben sich folgende praktische Nutz- 
anwendungen: 

1. Das Santonin ist viel giftiger, ab allgemein angenommen 
wild; einmal vom Korper aufgenommen, scheidet es sich nur sehr 
langsam aus. Die wurmwidrige und toxische Wirkung hangen 
unmittelbar zusammen. 

2. Man soli es daher nie anwenden ohne strikte Indikation, 
d. h. ehe man sich nicht durch den Augenschein von der An- 
wesenheit der Peirasiten uberzeugt hat. 

3. Das Santonin soil nach getaner Arbeit aus dem Kdrper 
entfemt werden, bevor es von diesem aufgenommen worden ist. 

4. Wegen seiner Ldslichkeit in Oelen und der hierdurch er- 
zeugten besseren Resorptionsmdglichkeit ist nicht Rizinusdl, sondem 
Kalomel hieifur zu verwenden. 

5. Die beschrankte Freigabe des Santonins in Deutschland 
mu6 fallen, so dafi das Mittel nur ^uf Grund arztlicher Verordnung 
erhSitlich ist 

6. Bei kleineren Kindem und bei blutarmen Personen ist vor 

der Darreichung des Santonins zu versuchen, ob die Yertreibung 
der Wurmer nicht durch Ferroxyd. saccharat oder Ferr. carbonic, 
saccharat, kombiniert mit mehnnals wiederholten kuhlen Salz- 
wasserklistieren, gelingt (Fortschr. d. M. 1914 Ni. 17.) 

Fall you LuminalTergiftang. Yon Dr. J. Ungar (Budapest). 
23 jahiiges Madchen nahm 2,4 g auf einmal Yollst^dige Bewufit- 
losigkeit, ganz oberflachliche Atmung, Puls nicht fuhlbar. Spater 
wurden konstatiert: Erbrechen, Schwindel, Fehlen der Reflexe, 
Hautanasthesie, Obstipation, Blasenlahmung, Unfahigkeit zu sprechen 
und Amaurose. Letztere stellte sich am 3. Tage ein und bheb 
3 Tage bestehen. (W. kl. W. 1914 Nr. 24.) 
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Toxisclie Nebenerscheinangen des Embarin. Von Dr. Georg 
Merzbach in Berlin. In 4Fallen sah Verf. teils leichtere (Mattigkeit, 
urtikariaartiges Exanthem), teils schwerere, an Influenza erinnemde 
Nebenerscheinungen (Fieber, Gliederschmerzen, Mattigkeit). 

(M.m.W. 1914 Nr. 22.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 


Der typische chinirgische Terband als aseptiseber Sebnell- 
yerband. Von Dr. Felix Kraemer in Frankfurt a. M. Ver- 
fasser empfiehlt seinen typischen chirurgischen Schnellverband, der 
siph zusammensetzt: 

1. aus der Mullinnenschicht, 

2. dem Wattelager, das die Rander der Mullinnenschicht all- 
seitig urn ca. l^/^—2 cm uberragt, und 

3. der angenahten Binde. 

Zur Verpackung in den Verbandpaxikchen und zur Sterilisation 
wird der Verband in seiner Halfte so zusammengelegt, dab die 
die Mullinnenschicht uberragenden Watterander dicht aufeinander 
zu liegen kommen. Dadurch wird ein Watteabschlub der Innen- 
schicht erzielt, der die einmal sterilisierte Innenflache vor Infektion 
schutzt. Zum Gebrauch wird der Verband an der Binde und an 
der anderen Halfte der Aubenflache (die Stellen sind am Verband 
mit ^Hier** bezeichnet) erfabt, auseinandergeklappt und sofort auf 
der Wunde befestigt. Dabei wird die Innenflache des Verbandes 
uberhaupt nicht beruhrt. Finer besonderen Desinfektion der Hande 
bedarf es also nicht. Fabrikant der sterilen Verbandpackchen: 
F. & G. Achenbach, erste Frankfurter Verbandstoffabrik. Bezugs- 
quelle: jedes einscblagige Geschaft. (M. m. W. 1914 Nr. 7.) 


Die Desinfektion der Hftnde mit Jodalkohol obne yorher> 
gehende Seifenbeniltznng in der Friedens- wie Kriegschirurgie. 

Von Billet. Nach B.s Versuchen ist alkoholische Jodlosung 
(1 :2090) ein Antiseptikum ersten Ranges. Das Reinigen der 
Hande und Vorderarme mit diesei Ldsung ermoglicht, innerhalb 
weniger Minuten vdllige Asepsis zu erzielen, und diese Methode 
hat den weiteren Vorteil, dab sie beliebig oft wiederholt werden 
kann, ohne dab die Haut geschadigt wird. Dieselbe ist daher 
nicht nur in der gewdhnlichen, sondern vor allem in der Kriegs¬ 
chirurgie von auberordenthcher Bedeutung, zumal das vorhergehende 
Abseifen der Hande usw. nicht nur unndtig, sondern sogar zu- 
weilen gefahrlich ist 

(Gaz. d. hopit. 1913 Nr. 146. — M. m. W. 1914 Nr. 22.) 
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Naelisclimerz naeh Lokalanftsthesie yerhiiteii kann man nach 
Dr. 0. Klauber (Prag), wenn man nach der Operation auf die 
Wundflache Zykloform streut Operiert man z. B. einen ein- 
gewachsenen Nagel imter Oberst-Braunscher Leitungsanasthesie, 
80 ist die Operation vollig schmerzlos auszufuhren; der Patient 
fublt sich nach dem Eingriff stets so beschwerdefrei, dab er selbst 
weite Wege nach Hause zu Fufi zurucklegen will, die Anasthesie 
halt auch 2—4 Stunden an. Dann beginnen aber allmahlich die 
furchterlichsten Schmerzen, welche dem Patienten (und Arzt) die 
Nachtruhe storen, ohne dafi letzterer auBer mit Morphium irgend- 
wie helfen kdnnte. Seit 1910 streut Verf. in den wunden Nagel- 
und Hautdefekt eine messerruckenhohe Schicht des Zykloform- 
pulvers und hat die Freude, vom Patienten am folgenden Tage 
zu hdren, dafi er bisher uberhaupt nicht die geringste Schmerz- 
empfindung hatte. Er wendet das Zykloform seither nach alien 
Operationen, bei welchen freiliegende Wundflachen einen wesent- 
lichen Nachschmerz erwarten lassen, mit dem gleichen Erfolge an. 
Namentlich bei den uberaus schmerzhaften Analoperationen (Ha- 
morrhoiden, Fissuren usw.), wo der Wundschmerz Tenesmus hervor- 
ruft, dieser wieder die Schmerzen steigert, ist das Mittel fur die 
Operierten eine Wohltat Das Pulver ist ungiftig, weil es fast 
umdslich ist (ein Teil lost sich erst in etwa 4500 Teilen Wasser); 
aber auch geldst erzeugen selbst grofie Mengen keine Vergiftungs- 
erscheinungen; es kumuliert sich nicht mit dem Novokain (es ist 
p-Amidobenzoesaureisobutylester). Die Wunden werden durch das 
Zykloform nicht geschadi^. (Zbl. f. Ghir. 1914 Nr. 10.) 


Sehleehte Erfahnmgen bei chimrgiseher Tuberknlose mit 
dem Friedmannsehen MitteL Von Dr. E. Kahn und Dr. 0. See- 
mann (Aus der chirurg. Abteil. des Johannishospitals und der 
chirurg. Universitatsklinik in Bonn). Die Verf. sowie Dr. R. Drachter 
(Aus der chirurg. Universitatsklinik Munchen) zeigen, dafi dem Mittel 
eine therapeutische Bedeutung nicht zukommt, ja dafi Mer und 
da nur schadliche Folgen von seiner Anwendung resultieren. 

(D. m. W. 1914 N^ 28.) 


b) Innere Krankheiten. 

Znr Behandlimg der Obsti^tioii mittels Istizin. Von Dr. 
K. Klare (Aus dem Genesungsheim Hohenwiese). Wenn Verf. die 
Resultate seiner Versuchsreihe von 80 Fallen kurz zusammenfafit, 
so konnte er folgende Tatsachen feststellen: 

1. Istizin ist ein sehr brauchbares, angenehm zu nehmendes, 
schadloses Mittel gegen Obstipation. Besonders dem Anstaltsarzte 
bietet es fur die Falle von Liegekuren und fur Kranke, die aus 
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anderen Ursachen einer iSngeren Beitnihe beduifen, gegen die 
konsekutive Obstipatioii ein voizugliches Adjuvans. 

2. Auch in der Therapie der dtironischen Obstipation leistet 
Istizin vortreffliche Dienste. 

3. Istizin steht demnach den bisher ublichen Abfuhnnittebu 
zum wenigsten ebenburtig znr Seite; es unterscheidet sieh aber 
von vielen durch die bequeme Darreichungsweise — es ist vdU^ 
gescbmacklos, was man z, B. von den gebrauchlichen Mitteln starker 
Bitterstoffe nicht sagen kann — imd wird deshalb gem genommen. 

4. Der Hauptvorzug des Istizins vor den meisten anderen 
Mitteln liegt in der milden, beschwerdefreien Wirkung. 

(D. m. W. 1914 Nr. 9.) 


Basnone AbflilirmittelIstidn. Von Dr. W. Hubler (Munchen). 
Verf. hat seit zirka einem halben Jahre uber 100 F&Ue mit Istizin 


behandelt. Das Mittel ist indiziert bei alien Darmstorungen, deren 
hervorstechendes Symptom die Obstipation ist; sei es bei Gesunden 
vorubergehende Verstopfung oder solche bei Bettl&gerigen, sei es 
bei Atonie oder Spasmus des Dickdarms. Bei den ersterwahnten 
wirkt schon eine kleine Dosis von 1 bis 1^/, Tabletten zu 0,3 g 
prompt nach 10 bis 16 Stunden ohne die geringsten Besdiwerden, 
kein KoUem nachtlicherweile, kein Bauchgrimmen, keine sturmisch 
diarrhoischen Entleerungen; der Stuhlgang erfolgt in der oben an- 
gegebenen Zeit nach kurzem wie normalem Drang geformt oder 
dickbreiig einmal, ab und zu nach einiger Zeit etwas weniger kon- 
sistent ein zweites Mai. Ein spater noch l&stiges Drimgen oder 
reichliche Gasbildung, wie bei andem Mitteln, fehlt voUkommen. 
Bei gelegentlicher Obstipation scheint Istizin noch mehrere Tage 
nachzuwirken, da Verf. beobachtet hat, dafi meist eine einzige Doe^ 
notwendig ist, um den Stuhlgang fur lange Zeit zu regeln. Ebenso 
braucht man bei Bettlagerigen erst in einigen Tagen wieder fur 
Entleerung zu sorgen und hat man mit der gleich niedrigen Dosis 
immer wieder Erfolg. Bei solchen einfachen Fallen wirken andere 
Mittel ja auch ganz gul Der Vorzug des Istizins macht mch 
erst eklatant bei den schwieriger zu behandelnden Obstipationen 
infolge Atonie bemerkbar. Man beobachtet nach Istizin bei Darm- 
atonie kopiose Entleerungen im Gegensatz zu andem Mitteln, bei 
denen entweder gar kein Erfolg zu verzeichnen ist oder, wenn ja, 
dann eine Menge Wasser und Schleim, aber keine nennenswerten 
Faeces zum Vorscheine kommen. Die habituellen, chronischen Ob¬ 
stipationen behandelt man mit Laxantien nicht allein, sondem man 
arbeitet ja doch auch mit Einlaufen von Wasser, Oel usw. Auch 


hier bewahrt sich das Istizin wieder sehr gut dadurch, dan es die 
durch die Klysmen aufgeweichten alteren Faeces zutage befordert 
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und, ohne den oberen Verdauungstraktus zn belastigen, erst im 
Dickdanne seine Wirkung entfaltet und so nur den in erster Linie 
erkrankten Teil beeinflufii Man gibt das Istizin am besten abends 
ca. Stunden nacb der Abendmahlzeit and laJSt die PastiUe 
in etwas Wasser zerfallen oder kaut sie, was leicht zu machen ist, 
da die Tablettea in Wasser sehr rasch zerfallen und so oder ge- 
kaut vollstandig geschmacklos sind. Naturlich kann man auch zu 
anderen Zeiten einnehmen lassen, dock ist die Wirkung zu der an- 
gegebenen Zeit am eklatantesten. Verf. gibt als Probedose zwei 
Pastillen a O^S. Die Dosis wirkt nach ca. 10 Stunden, oft auch 
erst nach 24 und mehr. Nach dieser bemifit man die zukunftige 
Dosis, die meist nicht gesteigert zu werden brauchi 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 6.) 


Senega in Form yen Bad. Folygalae €h>laz-Bialy8at (Fabrik 
„Zyma“ in St. Ludwig i Els.) hat Dr. Ulrich (Hermhut) mit 
bestem Erfolge in schweren Fallen mangelnder E}xpektoration bei 
schwachem Magen angewandt (z. B. bei ^ten Leuten). 1—2malige 
Ordination von 10 Tropfen fuhke hier zur gewunschten Wirkung. 

(M. Kl. 1914 Nr. 9.) 

Einiges fiber Ipeeaenanha nnd ihre zweekmftfilg^ An- 
wendnngsform. Von Prof. Dr. Kulbs (Aus der L medmnischen 
Klinik der UniversitatBerlin). Zusammenfassung: Eine systematische 
Durchprufung des von der ^ma Byk hergestellten Riopans, welches 
in Tablettenform und in Pulver (als Losung zu gebrauchen) in den 
Handel kommt, ergab, dafi es sich um ein brauchbares Expektorans 
handelt. Der Ver^eic^ mit den bekannten Expektorantien, speziell 
mit Ipecacuanha-Infus, Mixtura solvens und Senega-Infus, und mit 
den salinischen Wassem uberzeugten davon, daB Riopan in jeder 
Weise imstande ist, die bisher bekannten Expektorantien zu ersetzen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 1.) 


Thymobronchin, eInnenesExpektorans. Von Dr. Vorschulze, 
Leipzig. Unter den Arzneistoffen, welche die Erweichung, Ver- 
flussigung und AbstoBung der Auswurfsmassen besorgen, smd 
neben den Anunoniakpraparaten, den alkalischen Salzen und 
Schwefelmitteln hauptsachlich Arzneisubstanzen vegetabilischer 
Natur zu erwidmen, wie Rad. Seneg., Rad. Alt., Flor. Rhoeados 
und andere. Dagegen gehdren in die Kategorie jener Mittel, welche 
auf die sensiblen Fasem der Schleimhaut der oberen Luftwege 
sedativ wirken und den Hustenreiz beschranken, hauptsachlich 
Opium und seine Derivate, Morphium, Pantopon, Kodein und Brom. 
In dem Mittel des Apothekers Dohnal zu Leipzig ist ein weiteres 
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Moment bei der Bekampfung entzundlicher Vorgange in den Luft- 
wegen hinzugefugt worden. Sem» AJowan, aus dem der Phenol- 
korper Thymol gewonnen wird, soli hier in dem Sinne einer Ent- 
wicklungshemmung entzundungerregender Bakterien wirksam sein. 

Das Medikament Thymobronchin hat nach der Angabe des 
Verfertigers 'die folgende Zusammensetzung: 

Ini*) Spec, expectorant, Ajowan (SO®/^) 50,40 ®/o 

Extr. Spec, expectorant, Ajowan spirit 4,00®/^ 

Kal. bromat. 0,60 ®/^ 

Sacchari 45,00 ®/(, 

Wenn auch zugegeben werden mufi, dafi die Struktur des 
Praparates kompliziert ist, und dab eine Erklarung des physio- 
logischen Einflusses seiner Einzelkomponenten auf Schwierigkeiten 
st56t, so kann der Empiriker doch nicht an den Tatsachen voruber- 
gehen, die fur die Wirkungen des Medikamentes sprechen. Seine 
vielfache Anwendungsmdglichkeit bei Pneumonie, Pertussis, Bron¬ 
chitis, Bronchoblennorrhoe, Phthisis, Asthma bronchiale und anderen 
Affektionen der Respirationsorgane wird durch Verfassers Er- 
fahrungen sichergestellt. Es hat den Vorteil, unschadlich zu sein, 
die Schleimhaut des Magendarmtreiktus nicht zu reizen und die 
Nieren unbehelligt zu lassen. Seine Resorptions- und Ausscheidungs- 
verhaltnisse mussen gunstige sein, wenn es gestattet ist, die Ur- 
sache nach der prompten und intensiven Wirkung zu beurteUen. 
Sein klares, appetitliches Aussehen, seine Haltbarkeit, sein Wohl- 
geschmack und Bekdmmlichkeit sind Momente, die hervorgehoben 
zu werden verdienen. Das Praparat durfte, wenn man noch einen 
praktischen Gesichtspunkt hinzufugen will, namlich seinen aufier- 
ordentlich billigen Preis von 2,25 M. fur die Originalflasche (Inhalt 
ca. 330,0) und 1,00 M. fur die Flasche in Kassenpackung (Inhalt 
ca. 160,0), geeignet sein, das Interesse der Therapeuten in An- 
spruch zu nehmen. (M. Kl. 1914 Nr. 2.) 


Pneumonie nnd Eampfer. Von Dr. P e u s (Warstein). Verf. 
wendet seit 1909 Kampferinjektionen bei alien Pneumonien Er- 
wachsener an: morgens und abends 12 g; anfangs das Oleum 
camph. fortius, in der letzten Zeit: 

Gamph. trit 20,0 

01. Olivar. 

Aether aa ad 100,0 


*) Spec, expect, comp. Ajowan: 

Sem. Ajowan.5,0 

Rad. Seneg. Fol. Gastan. vesc. 

Flor. Rhoeados. Herb. Orig. Cret. aa 4,0 
Herb. Thymi-Serpyll.Fr.Phell. . aa 3,0/100 
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Seit dieser Zeit hat er nur einen Fall verloren: ein ca. 40- 
i^Oiriges, ganz verwachsenes, sehr an&mischesMadchwa; alle anderen 
Falle sind genesen, darunter einige Patienten von uber 70 Jahren 
^und mehrere Potator. ohron. Der Verlauf der Pneumonie war 
immer ein sehr milder. Selbstverstandlich warden nebenher Wa.sser- 
anwendungen, Digalen, innerHch oder — besonders im Kranken- 
haus — inbcamuskullb*, Senegainfase, Lq. Ammon, ania. usw. ver- 
ordnet. (ifil m. W. 1914 Nr. 2.) 


Zar Behandlung der Lungentuberkiilose im fiindesalter. 

Von Prof. Dr. H. Vogt (Kinderabteil. des bjrkhs. Magdeburg-Alt- 
stadt). Ein wichtiger Faktor ist die Ernabrung. Die Bevor- 
zugung der Milch ist nicht richtig. Bei kleinen Kindem am besten 
Frauenmilch, bei alteren aber gemiscbte Kost: Milch nor in ma£igen 
Mengen, regelmafiig Gemuse, zweimal taglich Fleisch, dazu Leber- 
tran. — Sehrgunstig: Pneumothoraxbehandlung; bei alteren 
Kindern das wirksamste Mittel bei schweren Fallen, zuweilen 
jahrelang das Leben verlangemd. Noch ganz unsicher: Tuber- 
kulinkur. Man erzielte bisher damit keine nennenswerten Er- 
folge. (Ther. d. Gegenw., Juni 1914.) 

Erfiilmiiigen mit dem Friednuamseheii TuberknlosemitteL 

Von Gbefarzt Dr. Schultes (Aus der Volksbeilstatte vom Roten 
Kreuz Grabowsee). Einen Erfolg hat Verf. von dem Friedmannschen 
Mittel bei den 46 Fallen kein einziges Mai geseben, und die Er- 
hebungen, die jetzt, nach 5 Monaten, bei den 40 fruheren 
Kranken der Heiktatte eingezogen sind, bestatigen nur das absolut 
ungunstige Urteil, das Verf. uber das Friedmannsche Mittel bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose gewonnen hat. 

(D. m. W. 1914 Nr. 27.) 


Zur Tlmlenz des Friedmannseben Taberknlosemittels. 
Von Dr. KKaufmannin Schbmberg. Am 9. Februar 1914 impfte 
Verf. ein Meerschweincben mit 0,2 ccm des InhaJtes einer friscben 
AmpuUe I des Friedmannschen li^ttels. Das Tier verendete nach 
20 Tagen an einer mafiig ausgedehnten, aber makroskopisch und 
mikroskopisch sicheren Tuberkulose, ohne daB bei der genauen 
Sektion eine andere Todesursache nachzuweisen war. Mit Organ- 
brei von der Milz wurde ein zweites Meerschweincben infiziert. 
Bei der Sektion nach 36 Tagen zeigte dieses Tier eine schwere 
Tuberkulose des Bauchfells, der Leber, Milz, Lunge und der Drusen. 
Drei Meerschweincben, die wieder mit Organmaterial des zweiten 
Tieres infiziert worden waren, erlagen ebenfalls schweren tuber- 
kulosen. VerSnderungen. — Damit ist einwandfrei erwiesen, daB 
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das Friedmannsche Virus von Tier auf Tier (Wannbluter) ubertiag- 
bar sein kann. Und die unter Umst&nden ganz ausgesprochene 
Pathogenit&t des Friedmannschen Tuberkulosemittels ist nicht 
mehr zu bezweifeln. Seine Anwendung beim Menschen mofi un- 
bedingt unterbleiben. m. W. 1914 Nr. 28.) 

Znr Behandlnng der Dysphagie bei Tnberenlosis laryngis. 

Von Dr. Bruno Goldschmidt (Berlin). Von der Voraussetzung 
ausgehend, dafi Atophan nicht nur ein spezifisches Qichtmittel, 
sondem auch ein allgemeines Analgetikum sei, gab Verf. das Mittel 
in 4 Fallen von Dysphagie TuberkulOser. In alien F&llen handelte 
es sich um mehr oder weniger hochgradige Oedeme der Epiglottis 
und der aryepiglottischen Fallen. AUe Patienten gaben wesen^chra 
Nachlassen i^er Bescbweiden an, imd objektiv konnte ein zweifel- 
loser Ruckgang der Oedeme festgestellt werden. (Die Infiltrate 
hlieben naturlich unbeeinfluBt) Neben der Atophanverabreichung 
verordnete Verf. nur noch heihe Kompressen. Die sonst kaum zu 
umgehende l&stige ortliche Applikation von Kokain, Alypin und 
Anasthesin konnte eingeschrankt bezw. vermieden werden. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 5.) 


Erfahraiigeii mlt Bigifelin. Von Dr. Erich Grabs (Aos 
der 1. inneren Abteilung des sthdtischen Krankenhauses am Urban 
zu Berlin). Zusammenfassung. 1. Digifolin wird in Tabletten und 
Ampullen von 0,1 Fol. digit titr. in den Handel gebracht. 

2. Mit Digifolin per os, subkutan, intramuskular und intravmiOB 
haben wir in der uberwiegenden Mehrzahl der F^e eine gnte 
Digitaliswirkung erzielt 

3. In alien Fallen, welche fur die Digitalisbehandlung am ge- 
eignetsten sind — Mitralfehler, Myodegenerationen, akute DUa- 
tationen —, war die Wixkung des DigifoUns eine kraftige Digitalis¬ 
wirkung. Sie war nie geringer als ^e anderer Gardiotonica. 

4. Wir gahen Digifolin in Dosen von zwei- bis viermal 0,1 
taglich stomachal oder per injectionem. In F&llen, in denen Eile 
nottat oder starke Oedeme, Atemnot vorhanden waren, oder welche 
mit einer Nephritis kompliziert waren, haben wir mit Digifolin und 
dreimal 1,0 Diuretin oder mit Pausen je 3 Tage lang je zwei 
Euphyllinzapfchen = 0,36 gute Erfolge zu verzeichnen. 

5. Die Kontrolle der Wirkungen einzelner Injektionen hat ge- 
zeigt, daB man in Fallen von Gefahr mit Injektionen von ein bis 
zwei Ampullen subkutan oder intramuskular moistens dasselbe er- 
reicht wie mit intravendsen Injekticmen. 

6. Nebenwirkungen haben wir nie gesehen, auch nach groflen 
stomachalen Dosen kein Erbrechen. Nur nach subkutanen und 
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intramu^uldxen Injektionen klagt ein Drittel der Kranken uber 
nngefahr eine Stunde dauemde Schmerzen. Die intravenose In- 
je^on ist im Gegeusatz zu den Gefahren der Strophanthminjektion 
noch bei drei Ampullen ungefahrlich. 

7. Wir schatzen am Digifolin seine vdllige Reinheit, Haltbar- 
keit, genaue Dosierbarkeit, l^eiheit von Nebenwirkungen und seine 
Zuverl&ssigkeit. (B. kL W. 1914 Nr. 5.) 


Die EUrbisbeliandliuig der Oedeme. Von Privatdozent Dr. 
A. Kakowski (Aus der propadeutisch-medizinischen Klinik der 
Kiewer Universitat). Die I^anken bekamen Kurbis in Form eines 
folgendermafien zubereiteten Breies. Roher Kurbis wurde in kleine 
Stucke geschnitten und in einer Kasserolle mit so viel Wasser, 
daS gerade nur der Boden bedeckt war, zerruhri Dann kochte er 
etwa 2 Stunden auf schwachem Feuer — wobei er zur Ver- 
meidung des Anbrennens sehr oft umgeruhrt wurde — zu einem 
dicklichen Brei, den die Kranken vor dem Gebrauch mit Tisch- 
butter und Milchbrei oder Milchsuppe — am haufigsten mit Reis- 
suppe — vermischten. Der nur mit Wasser zubereitete Brei ist 
unvergleichlich weniger schmackhaft Das nahrhafteste imd an- 
genehmste Gericht erhalt man, wenn dem Kurbisse statt des 
Wassers Sahne (oder auch Milch) zugesetzt und er damit gekodbt 
wird. Besser schmeckt der Brei aus Herren-, namentlich Mandel- 
kurbis, bedeutend schlechter aus Schweinskurbis; letzterer mufite 
zuweilen den Kranken verabreicht werden, weil Herrenkurbis nicht 
immer zu verschaffen war; in solchen Fallen wurde dem Brei 
Zucker und Butter zugesetzt. Puree aus Schweinskurbis mu6 
aufierdem zur Entfernung der Zellulosefasern durch ein Sieb ge- 
strichen werden. Jeder Kranke mufite im Laufe des Tages un- 
bedingt die ganze ihm verordnete Kurbismenge in drei — oder auf 
Wunsch me]^ — Portionen aufessen. — Verf. zieht aus seinen Be- 
obachtungen folgende Schlufifolgerungen: 1. Der Genufi ge- 
kochten Kurbisfleisches wirkt hamtreibend selbst in schweren 
chronischen Nephritisfalien (der verschiedensten Formen), in denen 
vorherige Anwendung aller anerkannten Diuretika erfolglos ge- 
blieben war. 2. Grofie Oedeme, die lange Zeit bestanden batten, 
verschwinden rasch. 3. Es steigt nicht nur die Menge des Ham- 
wassers, sondem auch der festen Bestandteile (die absolute Menge). 
4. In den ersten Tagen werden die aufgespeicherten Zylinder aus- 
geschieden, worauf bedeutend weniger neue gebildet werden, was 
durch eine Zahlung nach meiner Metbode leicht nachzuweisen ist; 
gegen Ende der Behandlung werden weniger degenerierte Nieren- 
epithelzellen ausgeschieden. 5. Die Wirk^g des Kurbisses wird 
nur in der Periode seines Gebrauches beobachtet, wobei sie ebenso 
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rasch, wie sie sich einstellt, auch wieder verschwindet 6. Diurese 
tritt nur nach grofien Meogen frischen Kurbisses (3—6 Pfd. pro Tag) 
und meistenteils direkt proportionel) der Dosis ein. 7. Herrenkurbis 
wirkt weit besser als Scbweinskurbis; durch sehr langes Liegen 
(iiber 3—4Monate), Trocknen, Frieren unduberhaupt jedeBeeintrach- 
tigung der Gute bu6t der Kurbis die hartreibenden Eigenschaften ein. 
8. Die Hamreaktion wird unter dem Einflusse des Kurbisses sehr 
schnell alkalisch. 9. Die Harnsekretion wird infolge rascher Re¬ 
sorption und Ausscheidung des Kurbissaftes beschleunigt. 10. Die 
diuretische Wirkung des Kurbisses wird auch bei Wiederholung der 
Behandlung beobachtet; Eine Ermudung der Nieren pflegt selbst 
bei.lange anhaltender Kurbisdiurese nicht einzutreten. 11. Das 
Kurbisfleisch reizt die Nieren absolut nicht. 12. Der Kurbis fugt 
dem Organismus uberhaupt kemerlei Schaden zu; er kann sehr 
lange ohne jede Einbufie fur den Magendarmtraktus verabreicht 
werden, z. B. 252 Pfd. in ca. SOTagen; gewohnlich ruft der Kurbis 
nur schmerzlose, reidiliche, fliissigeStuhle hervor. 13.DieZusammen- 
setzung des Kurbisses ist eine vielseitig-nabrhaite; er enthalt fast 
gar kein Ghlor, und zu seiner Zubereitung ist kein Kochsalz er- 
forderlich; die Em&hrung der Nephritiker sinkt nicht nur nicht, wenn 
sie lange vorwiegend mit Kurbis genahrt werden, sondem steigt 
zuweilen sogar; der grdfieren Nahrhaftigkeit wegen ist es ratsam, 
dem Kurbisbrei Butter zuzusetzen. 14. Naturlich kann der schwer- 
kranke Nephritiker durch Kurbis nicht geheilt werden, allein sein 
Zustand kann dank der Vermehrung der Hammenge und der Ver- 
minderung der Oedeme erheblich gebessert werden. 

(Zschr. f. phys.-diat. Ther. 1914 Nr. 7.) 

Folmargin als Speziflknm gegen Endokarditis. Von 
Dr. Engelen, Ghefarzt der Abteilung fur innere Krankheiten 
(Aus dem Marienhospital zu Dusseldorf). Das von der Firma 
Hugo Rosenberg-Berlin hergestellte Praparat hat Verf. in der 
Regel subkutan injiziert. In der Versuchsreihe von 16 FIdlen hat 
Fulmargin nie versagt, stets ist der Status quo ante erzielt worden. 
In 14 dieser Falle trat die Endokarditis erstmalig auf. Nach meist 
zwei Injektionen schwanden Fieber, Gerausche, Druckgefuhl, und 
es erfolgte Abheilung des Prozesses ohne Bildung eines Klappen- 
fehlers. Bei zwei Patienten bestand schon von fruher her ein 
Vitium cordis. Bei einem emeuten Anfall von Gelenkrheumatismus 
machten sich frische Entzundungserscheinungen am Endokard be- 
merkbar. Diese beiden Falle boten ein so schweres Krankheits- 
bild, da6 Verf. die Prognose fur infaust hielt Auche diese er- 
reichten den Status quo ante. Erwahnt sei, da6 bei einem dieser 
beiden Falle Elektraurol ohne Einflufi geblieben war, wahrend 
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Fulmargm (intravenos) prompt wiikte. Zur Bkzielimg des Erfolges 
genugen meist zwei Einspritzungen, die an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen vorgenommen warden. Gelegentlich ist Vert mit 
einer Spritze ausgekommen; in anderen Fallen hat er bis zu sechs- 
mal die Anwendung wiederholen mussen. Unangenehme Neben- 
wirkungen hat er nicht beobachtet. 

(Aerztl. Rdsch. 1914 Nr. 22.) 

Salophen hat Dr. R Thierfelder (Plauen) in zahlreichen 
Fallen von Migrane, Influenzaneuralgien, Nierenkoliken, Pyelitis 
und bei scbmerzhaften Blasenkatarrhen in Dosen von —1 g drei 
bis viermal taglich mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. Da 
Salophen geruch- und vor allem geschmacklos ist, empfiehlt es 
sich besonders bei solchen Patienten, denen Aspirin und sali^l- 
saures Natrium Widerwillen erregen. Nicht unerwahnt darf femer 
bleiben, dafi das Salophen infolge seiner Unschadlichkeit und guter 
Vertraglichkeit ein Idealmittel fur die Kinderpraxis darstellt. 

(Ther. d. Gegenw., Juli 1914.) 

TJeber dieVerwendbarkeit des Boob Sambuci zwrBehandlimg 
Ton Nenralgien. Von RH. Jokl (Aus der raedizinischen Klin$ 
R V. Jaksch in Prag). Dieser aus den Fruchten des Holunders 
hergestellte Extrakt wurde in 60 Fallen angewandi Taglich ein- 
mal 1 EBloffel in 100 ccm Wasser und 15—20 ccm 96®/© Alkohol 
unter Warmeentwicklung gelost (oder einfach in Portwein). In 
einem Drittel der Falle guter Erfolg. Wenn in den ersten 2 Tagen 
kein Einflufi bemerkbar, bore man auf. 

(Prag. m. W. 1914 Nr. 17.) 


Bial-Oiba, ein nenes Sedativum nnd HypnotiknnL Von 
Oberarzt Dr. Otto Juliusburger (Aus dem Kurhaus Lankwitz 
und der Heiianstalt Berolinum Lankwitz). Was die Dosierung an- 
geht, so bemerkt Verf., da6 er bei Angstzustanden 3 mal taglich 
0,05 = je Tablette bis 3 mal taglich 0,1 = je 1 Tablette zu 
geben pflegt Zur Erzielung des Schlafes bei Neurosen reicht er 
abends zunAchst 0,1 = 1 Tablette, um am nachsten Abend, wenn 
die Dosis versagt, zu 1^/,—2 Tabletten Dial zu steigen. Bei Psy¬ 
chosen kann man sofort 1^/,—2 Tabletten reichen. Die maximale 
Tagesdosis (innerhalb 24 Stunden) fur Neurosen mochte Verf. mit 
0,35 = 3^/j Tabletten, fur Psychosen mit 0,5 = 5 Tabletten an- 
geben. Vert mdchte ausdrucklich hervorheben, daB man mit dem 
Dial streng individuell vorgehen soil, und empfiehlt daher, erst mit 
kleinen Dosen zu beginnen. Das Dial zerfiUlt leicht in etwaa 
warmem Wasser oder leichtem Tee und kann so den Patienten 
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daxgeboten werden. Das Praparat kommt in Pulver und Tabletten 
(Originalrohrchen) in den Handel. Jede Tablette entspricht 
0,1 Substanz, die noch einen Zusatz von wenig Zucker erhalten 
hat Die Tablette ist in der Mitte eingekerbt, so dab man leicht 
die kleinere sedative Dosis von 0,05 = Vs Tablette und die mittlere 
hypnogene Dosis von 0,15 = 1^/, Tabletten dosieren kann. Wenn 
Verf. seine bisherigen Erfahrungen uber Dial zusammenfassen darf, 
so kann er schon jetzt das Urteil dahin abgeben, dafi in ihm eine 
sehr wertvolle, aufierst brauchbare, ja in gewissen Fallen unent- 
behrliche Bereicherung der bisher sedativ und hypnotisch wirkenden 
Mittel gesehen werden kann. (B. kl. W. 1914 Nr. 14.) 

Ueber ein nenes Schlaftnittel, das Dial-Ciba. Von Dr. 
E. Froehlich, Nervenarzt in Berlin. Dial-Giba ist in der Dosis 
von 0,1 ein angenehm wirkendes Einschlaferungsmittel. Die Dosis 
von 0,15 = IVj Tabletten wirkt schon hypnotisch und erzeugt 
bei Neurosen einen ca. Tstundigen Schlaf. Bei schwerer Schlaf- 
losigkeit ist dieselbe auf 0,2 = 2 Tabletten, eventuell auch auf 
0,25 = 2*/g Tabletten zu erhdhen. Um wie bei alien Schlafmitteln 
einem posthypnotischen Effekt vorzubeugen, ist es ratsam, das 
Mittel nicht zu spat in den Abendstunden zu reichen und fur ein 
Ausschlafenlassen zu sorgen. Als Vehikel empfiehlt sich zwecks 
besserer Resorption, das Mittel stets in warmer Flussigkeit, am 
besten in leichtem Tee zu geben. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 4.) 


Beltrag znr Wirkimg eines neuen Sehlafmittels, des Dial- 
Oiba. Von Dr. Felix Mayer (Aus der Nervenpoliklinik von Dr. 
Toby Cohn in Berlin). AUes in allem glaubt Verl das Dial als 
ein zuverlassiges und angenehmes Hypnotikum empfehlen zu durfen, 
das in der Dosis von 0,1 bis 0,15 = 1 bis IVa Tabletten in der 
Regel schon wirkt und in der Dosis von 0,2 = 2 Tabletten auch 
bei schwerer Schlaflosigkeit die erwunschte Nachtruhe verschafft 
Verf. gewann femer den Eindruck von dem Dial, dab es in der 
Dosis von 0,1 bis 0,15 = 1 bis 1^/, Tabletten bezuglich seiner 
schlafmachenden Wirkung eine Mittelstellung einnimmt zwischen 
dem Adalin und dem Veronal in den therapeutischen Dosen. Darin 
liegt ein gewisser Vorzug; denn wir begegnen oft Fallen, die auf 
0,5 bis 1,0 g Adalin zu wenig und auf 0,5 g Veronal zu stark 
reagieren. Ein weiterer Vorzug ist besonders fur die Armen- und 
Kassenpraxis der niedrige Preis. Das Originalrohrchen, enthaltend 
12 Tabletten, kostet 1,25 Mk., die einzelne Dosis kostet denmach. 
nur 10 bis 15 Pfg. (Neur. Zbl. 1914 Nr. 9.) 
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Zur Behandlung des Deliriiim tremens mit Teronal. Von 
Dr. Ernst von der Forten (Aus der Direktorialabteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg). Bei einem 
Material von 660 f'allen konnte Verf. konstatieren, dafi Veronal bei 
Delirium tremens gunstiger einwirkt als andere Mittel (Chloral, 
Brom usw.). Man mu6 aber grdfiere Dosen anwenden, um Erfolge 
zu erzielen. Wenn er mit 2 g Veronal nicht auskommt (was bei 
den bereits ausgebrochenen Delirien die Regel ist), so gibt er vor 
Ablauf von 5 Stunden ein drittes Gramm. Er scheut sich auch 
nicht, in ganz resistenten Fallen innerhalb der ersten 12 Stunden 4g 
Veronal zu verabreichen. Verf.wiederholt aus seiner Verdffentlichung 
vom Jahre 1910, dafi er niemals bei diesen Dosen auch nur den 
geiingsten nachteiligen Einflufi auf Puls oder Atmung konstatieren 
konnte. Der springende Punkt bei der Behandlung des Delirium 
tremens ist eben gerade die Veronalbehandlung, und zwar mit 
grofien Dosen von Veronal Mit dem Veronal bekampft man er- 
folgreich die motorische Unruhe, die Patienten schlafen in ihrem 
BeU, und damit ist die Isolierzelle bei uns fast ganz uberflussig 
geworden. Die Frage der Dauerbader ist wohl nur fur psychiatrische 
Abteilungen von Interesse. Fur die aUgemeinen l6:ankenhauser 
und fur die Praxis ist aber die Veronalbehandlung von allergrofiter 
Bedeutung, weil wir mit diesem Mittel nicht nur das bereits aus> 
gebrochene Delirium erfolgreich behandeln, sonderu auch das De¬ 
lirium imminens kupieren konnen. (M. m. W. 1914 Nr. 21.) 


Salvarsanbehandliuig der progrr^iren Paralyse. Von Priv.- 
Doz. Dr. Runge (Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universitat in Kiel). 

1. Die Salvarsanbehandlung ist in InitialfMlen der Paralyse, 
auch solchen Fallen, bei denen zwar der Beginn der Erkrankung 
noch nicht zu weit zuruckliegt, aber doch schon akutere und 
schwereie Symptome aufgetreten sind, indizieri 

2. Die Behandlung mufi in Intervallen durchgefuhrt werden, 
die Gesamtdosis je nadi dem Zustand des Patienten und seiner 
Toleranz dafur individualisiert und nach und nach auf eine mdglichst 
hohe, von 5—10 g und mehr gebracht werden. 

3. Bei den mit Salvarsan auf diese Weise behandelten Fallen 
zeigen sich weit haufiger weitgehende Remissionen als bei den 
nicht Oder mit anderen antiluetischen Mitteln behandelten Para- 
lytikem. Die Behandlung fuhrt offenbar zu einer erheblichen 
Modifizierung des Verlaufs der Paralyse, ofters sogar im Sinne 
eines langeren Erhaltenseins der Arbeitsfahigkeit, vielleicht auch 
im Sinne einer Verlangerung der Krankheitedauer. Ein solcher 
Erfolg lafit sich jedoch nicht in alien Fallen gewShrleisten, viel- 
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mehr gibt es Falle, bei denen das Salvarsan auch in groBen Dosen 
vdllig wirkungslos abprallt. Auch kann es bei den Paredytikem, 
bei denen duich Anwendung groBei Dosen keine weitgehende 
Remission erreicht wird, sicher zu Ruckfallen und letalem Aus- 
gang kommen. 

4. Ob eine Heilung der Paralyse mit dem Salvarsan erzielt 
werden kann, lafit sich noch nicht entscheiden, jedenfalls durften 
die Prozentsatze der Remissionen noch groBer werden, wenn noch 
mehr Material von mit hohen Dosen behandelten FSIlen vorliegtw 

(D. m. W. 1914 Nr. 20.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Euceriniim-Unna znr TerhBtang von Ekzemrezidiyen. Von 
San.-Rat Dr. M, Bockhart-Wiesbaden. Im Eucerincoldcream 
fand Verf. das Fett, mit dessen Hilfe er auch ohne Alkohol- 
waschungen Ekzemrezidive verhuten konnte. Die Wirkung des 
Eucerins in dieser Richtung ist so auffallend, daB Verf. es fur 
das beste Mittel zur Erhaltung und Starkung der Schutz- und 
Widerstandskraft der Hornschicht gegenuber den Bakterien halten 
mdchte. Er hat den Eucerincoldcream angewandt zur Hautpflege 
nach der Abheilung chronischer Ekzeme des Gesichtes, des Rumples 
und der Extremitaten, ausgenommen die Achselhohlen- und die 
Genital- und Analgegend, wo viele und groBe Knaueldrusen sitzen 
und wo die Hornschicht ohnehin gut oder zu stark eingefettet ist. 
In alien Fallen, in denen die Hautpflege mit Eucerincoldcream ge- 
wissenhaft durchgefuhrt wurde, bUeb das Rezidiv aus. Die er- 
freulichsten Resultate sah Verf. bei Patienten mit Gewerbeekzemen 
der Hande (Maurer, Backer, Kupferputzer, Wascherin). Diese Leute 
kdnnen jetzt, dank der Eucerinhautpflege, ihre Gewerbe ausuben, 
ohne ein Ekzemrezidiv zu bekommen. Ferner bei einem Arzte, der 
nach jeder Sublimat- oder Lysolwaschung der Hande Ekzem bekam 
und spater nicht einmal mehr Seifenwaschungen vertrug. Er kann, 
seit er Eucerincoldcream gebraucht, seine Hande ohne Schaden 
wieder mit Sublimat oder Lysol desinfizieren. Femer bei einem 
BOjahrigen Arthritiker, der 12 Jahre lang an fortwShrend rezi- 
divierendem Unterschenkelekzem litt, das fur arthritisch und un- 
heilbar erklart worden war. Er hat seit 2 Jahren, seit er seine 
Haut mit Eucerin pflegt, kein Ekzem mehr. Diese Falle sind die 
auffallendsten aus einer Reihe ahnlicher Falle. Verf. empfiehlt den 
Patienten, den Eucerincoldcream dauernd zu gebrauchen und die fruher 
kranken Hautstellen und deren Umgebung ein- bis dreimal t^lich 
einzureiben. Man darf nicht zuviel Eucerincoldcream einreiben; 
man muB ihn wS.hrend des Einreibens in die Haut pressen; nach 
dem Einreiben muB man das uberschussige Fett mit einem zarten 
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Tuch abwischen. Da sich die Haut nach der Einreibimg nicht 
fettig anfuhlt und da sie auch nicht fett aussieht, sondern nur 
den Glanz einer nonnalen, gesunden Haut hat, so wird diese ganze 
Prozedur den Patienten weder unangenehm noch lastig. Ueber- 
schussiges Euceiincoldcream soil jedenfalls nicht auf der Haut 
Uegen bleiben. Verf. hat mehnnals beobachtet, dafi unter einer 
dicken Schicht von Euceiincoldcream die Haut heifi und hyperamisch 
wurde. Dasselbe sieht man auch ofters, wenn andere Fette in zu 
dicker Schicht auf die gesunde Haut aufgetragen werden. Das ist 
auch der Grund, wanim Verf. diejenigen Hautstellen, die viele grofie 
Knaueldrusen besitzen (Achselhohlen, Genital-, Analgegend), nicht 
mit Eucerin einreiben lafit Diese von Natur uberfetteten Haut¬ 
stellen lafit er zur Verhutung von Ekzemrezidiven nur mit Alkohol 
waschen. Hier ist keine Austrocknung und Entfettung der Horn- 
schicht durch den Aikohol zu befurchten. Zur Verhutung von Re- 
zidiven des seborrhoischen E^kzems ist Eucerinbehandlung der Haut 
nicht ndtig. Hier genugen Alkoholwaschungen oder lauwarme 
Bader und uberfettete Seife. (Derm.Wschr.l914Nr.7.) 

Beitrag zur Behandlung jnekender Dermatosen. Von Dr. 
Johann Meyer in Hamburg (Aus Prof. Max Josephs Poliklinik 
fur Hautkrankheiten zu Berlin). In einigen Fallen hat Verf. bei Urti¬ 
caria, Lichen, Dermatitis herpetiformis, vor allem aber Pruritus 
senilis gute Erfolge erzielt mit folgender Modifikation der Ringer- 


schen Losung; Natr. chlorat 7,5 

Kal. choral 0,1 

Calc, chloral 0,2 

Aqu. desl ad 1000,0. 


200 ccm werden subkutan ein- oder mehrmals injiziert (auch rek- 
tale Applikation brauchbarl), was ambulant geschehen kann. 

(Derm. Zbl. 1914 Nr. 9.) 


Pemphigus vulgaris; HeilnngdnrehNeosalTarsaniigektionen. 
Von Dr. Eschweiler in Dusseldorf. Durch 4 Injektionen Heilung 
eines schweren Falles. (Derm. Zbl. 1914 Nr. 9.) 


Zur Therapie des Frosterythems und der Fernionen. Von 
Gustav Blunck, Mirow. Vor allem hat sich Verf. Monochlor¬ 
phenol ausgezeichnet bewahrt. Die Rotung und Schwellung der 
Haut geht in einigen Tagen zuruck, und das Juckgefuhl, das dem 
Pal am unertrAglichsten ist, hort sofort nach der Anwendung auf. 
Es ist anzunehmen, dafi die Erfolge der gleichzeitigen Wirkung 
des Phenols und des Ghlors zuzuschreiben sind, denn die Binz- 
sche Ghlorkalksalbe, die sehr haufig versagte, wurde durch Zusatz 
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von 2^3% carbol. liqu. ebenso wirksam wie Ghlorphenol. 

Man gibt das Praparat in Salbenform, in Glyzerin- oder Alkohol- 
losung. 

1. Rp. para-Monochlorphenol ciysi 1,0—2,5—5,0 

Glyzerin ad 50,0. 

MdS. AeuBerlich, abends aufzupinseln. (In schwa** 

cherer Konzentration bei Frosterythem, in starkerer 

bei Pemionen.) 

2. Rp. paxa-Monochlorphenol cryst. 0,5—1,0—2,5 

Vasel. flav. 

Lanolin aa ad 25,0. 

M. f. Ungt. S. AeuBerlich zum Einreiben (siehe oben). 

3. Rp. para-Monochlorphenol cryst. 1,0—2,5—5,0 

Alkohol ad 50,0. 

MDS. wie unter Rp. 1. 

4. Rp. Acid, carbol. liqu. 0,25 

Calcar, chloral 1,0 

Ung. Paraff. ad 10,0. 

M. f. Ungt. S. AeuBerlich zum Einreiben. 

(Ther. Mb. 1914 Nr. 4.) 

Die Behandlnng der Clcera cruris mit Pittylen. Yon 
Dr. Salomon (Berlin). 

Rp. Pittylen 10,0 g 

Zinc. oxyd. 30,0 „ 

01. olivar. ad 100,0 „ 

D.S. Pittylenzinkol. 

Diese Verbindung des Pittylens mit einem Adstringens ent- 
faltete eine vorzugliche Wirkung bei entzundlichen Krampfadem, 
welche die Neigung batten, aiifzubrechen. Wegen seines wohl- 
tuenden, kuhlenden Einflusses auf die betreffende Hautpartie und 
seiner leichten Anwendbarkeit wurde es ganz besonders von den 
Patienten alien Euaderen Mitteln vorgezogen. Zunachst taglich, 
dann alle Uebertage, wurde die entzundliche Stelle mit einem in 
Pittylenzinkol getauchten Wattestabchen dick bestrichen und hier- 
nach mit sterilem Mull verbunden. Bereits nach 10 Minuten liefi 
der fast immer vorhandene, unertragbche Juckreiz nach, und nach 
3—4 maliger Anwendung konnte man ein deutliches Abklingen der 
Entzundung wahrnehmen. Dies veranlaBte Verf., das eben erwahnte 
Verfahren auch schon auf vorhandene Ulcera mit juckendem Ekzem 
in der Umgebung auszudehnen. Hierbei ging er so zu Werke, daB 
er die rings um die Wunde liegende Hautpartie in einer Aus- 
dehnung von ca. 3 cm dick mit Pittylenzinkdl bestrich und auf 
die Wunde selbst folgende Pittylenkuhlsalbe legte: 
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Rp. Pittylen 1,0 g 

Zinc. oxyd. 2,0 „ 

Bismut, subnitr. 2,0 „ 

Ungt. lenient. 

Ungt. simpl. aa 10,0 „ 

M. f. Ungt. 

In den meisten Fallen wiesen die Beingeschwure einen gelblich- 
grunen, ubelriechenden Belag auf, der sich nach 1—2nialigem 
Verbandwechsel verier. Die oft stark verdickten Randpartien er- 
weichten, die Sekrete schwanden, und unter rascher Ghranulations- 
bildung warden die Geschwursflachen immer kleiner, so da£ sich 
bald eine glatte, feste Haut bilden konnte. Dabei batten die 
Patienten niemals uber Brennen in der Wunde zu klagen, sondern 
empfanden die Pittylenbehandlung als eine Wohltat, besonders 
wenn sie vorher mit Argentumsalbe behandelt worden waxen. 

(AUg. m. Ztg. 1914 Nr. 9.) 


Beitrag znr Snlfoformbehandlnng der Seborrhoea capitis. 
Von Oberarzt Dr. Eschbaum (Aus der inneren Abteilung des 
St. Petrus-Krankenhauses in Barmen). 2 Falle von hartnackiger 
Seborrhoe, die alien Mitteln widerstanden batten, warden geheilt 
durch tagliche Einreibungen von 10^/oigem Sulfoformdl (Original- 
packung). (Derm. Zbl,, Juli 1914.) 

Beitrag znr Tersorgnng wnnder Fiibe. Von Stabsarzt Dr. 
Dreist, Mainz. „Fur ein Verbinden wundgelaufener Fufie steht 
uns zur Hauptsache Zinkkautschukheftpflaster zur Verfugung. 
Dieses bat aber eine bdchst unangenehme Eigenscbaft: es klebt 
schlecht auf schweifiigem Fufie, reizt oft die Haut und verschiebt 
sich leicht beim Gehen derartig, dafi hierdurch wieder neue Druck- 
schaden verursacht werden. Hat es sich nur an einer Stelle ein 
wenig gerollt, so hat der Marschierende das Gefuhl eines fremden 
fasten Gegenstandes im Stiefel, und das erschwert ihm das Gehen. 
Im Mandver 1912 und 1913 babe ich nun bei meinem Reserve- 
bataillon Versuche mit Mastisol-KoperstoHverbanden gemacht; der 
erforderliche Koperstoff war mir von der Firma Hartmann (Heiden- 
heim) zur Verfugung gestelli Wahrend der ersten Tage auf dem 
TruppenubungspJatze fand ich Gelegenheit und die notige Zeit, die 
Sanitatsmannschaften des Bataillons, denen der Mastisolverband 
bis dahin unbekannt gewesen war, in der Anlegung zu unterweisen, 
und zwar mit dem Erfolge, dafi sie sehr bald gute Verbande an- 
legen konnten. Die durchgelaufene Stelle und ihre nachste Um- 
gebung wurde von einem Sanitatsunteroffizier leicht mit Mastisol 
bestrichen, wahrend ein anderer aus einer Koperstoffbinde, die beim 
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Ausriicken im Brotbeutel mitgefuhrt wurde, ein entsprechendes 
Stuck schnitt uud nach genugender Verdunstuug auf die bestrichene 
Plache legte. Auf diese Weise wurden nicht nur bereits durch- 
gelaufene, sondern auch verdachtige Stellen beklebt. Nach Auf- 
brauch des Koperstoffes fand ich ein Mittel, das sich ebenfalls sehr 
gut bewahrte, namlich Barchentfufilappen, die in gleicher Weise 
wie der Koperstoff Verwendung fanden. Reizerscheinungen traten 
bei dieser Art Behandlung der wundgelaufenen Stellen und der 
geroteten Teile, die wahrscheinlich ebenfalls bald wund gewesen 
waren, nicht auf. Geschlossene Wasserblasen wurden, ob prall 
Oder nicht, aufgestochen und die Stellen in gleicher Weise be- 
handelt. In einzelnen Fallen, in denen fast ^e ganze Fufisohle 
wundgelaufen war, wurde ein der FuBsohle entsprechend groOes 
Stuck geschnitten und aufgeklebt. Die auf diese Weise behandelten 
und gleichsam ^beschlagenen'* Leute konnten ohne alle Beschwerden 
weitermarschieren®. (M. Kl. 1914 Nr. 5.) 


Einflufi des Salyarsans auf die m&nnliche akute Oonorrhoe 
und deren Komplikationen. Von Dr. E. Babucke, Spezialarzt 
fur Haut- und Harnleiden in StraBburg. Aus seiner Spezialpraxis 
nidchte Vert folgende drei Falle veroffentlichen, die einen Beitrag 
zu dieser so uberaus wichtigen Frage liefem sollen. 

1. Fail: Kutscher Gh. F. Lues, Roseola. Gonorrhoe. Mikro- 
skopisch zahlreiche Gonokokken im eitrigen Uretbralsekret (Gram- 
farbung.) 0,5 Salvarsan. Am 3. Tage volliges Aufhoren des Ham- 
rdhrenausflusses. 

2. Fall: Schaffner F. N. Ulcus durum. Gonorrhoe. Im Ure- 
thralsekret mikroskopisch zahlreiche Gonokokken (Gramfarbung). 
0,6 Salvarsan. Nach 5 Tagen volliges Nachlassen der Harnrohren- 
eiterung. 

3. Fall: Kaufmann K. Kl. Papuloses Syphilid. Gonorrhoe. 

Komplikationen. Gonorrhoische Gelenkentzundung des rechten 
Knies und rechten Ellenbogengelenkes. (Gonokokken nachgewiesen, 
Gramfarbung). 0,5 Salvarsan. Nach 8 Tagen volliges Schwinden 
der Gelenkschmerzen und bedeutendes Nachlaesen der Schwellungen 
n den Gelenken. (Reichs-M.-Anz. 1914 Nr. 4.) 


Der Wert des Salvarssns fdr die Abortiyheilung der 
Syphilis. Von Erich Hoffmann (Aus der Universitatshautklinik 
in Bonn). 

Die Fruhdiagnose der Syphilis ermoglicht allem Anschein nach 
in der groBen Mehrzahl der Falle die Abortivheilung. Diese wird 
erreicht durch eine starke kombinierte Quecksilbersalvarsankur, 
fur deren Bemessung im Einzelfall die Kurve der Wa.R. einen 
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Anhalt gibt, die aber jedenfalls lieber zu staxk als zu schwacb 
durchgefuhrt werden mu6. Neben einer starken Quecksilberkur 
(etwa 42 Einreibungen oder entsprechend viel Injektionen) sind 
4—6, manchmal auch 7—8 AltsaJvarsaninjektionen zu 0,4 (nicht 
hoher!) erforderlich, um den Dauererfolg zu erzielen. Dieser wird 
kontroUiert 1. durch genaue klinische und serologische Ueberwachung, 
2. Exzision der Schankernarbe am SchluB der Kur, histologische 
UntersucbuDg und Prufung auf Spirochaeta pallida im Dunkelfeld 
vtnd durch Impfung und 3. provokatorische Salvarsaninfusion nach 
ungefahr 5 Monaten zugleich mit Prufung des Lumbalpunktats 
etwa 10 Tage nach der Infusion. Fallen diese Proben negativ aus 
und bleibt der Kranke mehr als l^/g Jahre frei von jeglichem 
Symptom, so ist mit groBter Wahrscheinlichkeit auf endgultige 
Heilung zu rechnen. In besonders hartnackigen Fallen kann an 
die provokatorische Infusion sogleich eine zweite Kur angeschlossen 
werden. 

Aus alledem ergibt sicb, daB die von Ehrlich angestrebte 
Therapia sterilisans magna auch bei kritischer Betracbtung der 
bisherigen Dauererfolge scbon jetzt als erreicht anzusehen ist, wenn 
auch auf andere Weise, als er zunachst erwartete. Damit ist aber 
die fur die Bekampfung der Syphilis wichtigste Frage geldst, zumal 
da die Uebertragbarkeit der ^ankheit von vornherein beschrankt 
oder aufgehoben wird und auch bei frischer sekundarer Syphilis 
sich ahnliche Erfolge in der Mehrzahl der FMle erzielen lassen. 

{D. m. W. 1914 Nr. 23.) 


d) Gebuitshilfe und Gynakologie. 

Noviform in der Oyndkologie. Von Dr. A. v. Posch (Aus 
dem Maria-Theresia-Frauen-Hospital in Wien). Anwendung bei 
Dekubitalgeschwuren in der Vagina, jauchenden Karzinomen, ul- 
zerdsen Prolapsen, wobei die desodorisierende und austrocknende 
Wirkung vorteilh^t hervortraten. Trotz groBer Pulvermengen nie 
Reizerscheinungen, kein Zusammenballen in Klumpen! Trotz langer 
Anwendung nie Intoxikation! Auch nicht bei Einfuhrung in Gaze- 
form (vorher Sterilisierung in strdmendem Wasserdampf) in den 
Uterus. (Klin.-ther. Wschr. 1914 Nr. 15.) 


Behandlnng einiger vaginaler Aifektionen mit Pittylen- 
bolns. Von Dr. Herzberg (Berlin). Verf. hat lOproz. Pittylen- 
bolus (von den Lingner-Werken in Dresden), ein femes, weiB- 
liches Pulver, mit bestem Erfolge angewandt. Selbstverstandlich 
konnte es sich dabei nur um solche Falle handeln, wo aus- 
schlieBlich in der Scheide lokalisierte Affektionen waren, aber auch 
bei Gervixkatarrhen, chronischen Endometritiden, Parametritiden 
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und Adnexitiden unterstutzte das Mittel die jeweils angewandte 
Therapie dadurch, dafi es die Reizerscheinungen in der Vagina ver- 
hinderite, den Fluor einschrankte und desodoilsierte. Bei akuten 
und subakuten Vaginitiden wurde Pittylenbolus taglich appliziert, 
und zwar wurde nach einer indifferenten Spulung und Auswischen 
der Scheide im Milchglasspekulum das Pulver in einer Quantitat 
von 2—3 g vor die Cervix geschuttet und unter langsamem Zuruck- 
zieben des Spekulums mittels eines Ldffelstiels in ^e Schleimbaut- 
kiypten nach alien Seiten eingeprefit. Am nachsten Morgen wurden 
die von dem Sekretbolusgemisch gebildeten ziemlich trockenen 
Klumpen durch Spulung, event, im Sitzbad entfernt. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 6.) 


Zur Puderbehandlnng des weiblichen Fluors empfiehlt 
Dr. Hans Oppenheim in Berlin-Wilmersdorf 10®/oigoii Yatren- 
Puder (mit Talkum), mit dem er bei den verschiedenen Formen 
des Fluors (bei Gonorrhoe hat er ihn nicht versucht) vorzugliche 
Erfolge hatte. Rasch austrocknende, gut desodorisierende Wirkung! 
Keine Nebenerscheinungen! Der Arzt pudere selbst ein, anfangs 1—2- 
mal taglich, dann seltener. Reinigungsspulung (mit leichtem Kamillen- 
tee) nur 1—2mal in der Woche. Zur ri^tigen Applikation des 
Puders hat Verf. einen Apparat konstruiert,*) der recht zweck- 
mafiig ist. (B. kl. W. 1914 Nr. 13.) 


Tesicaesan in der Franenpraxis. Von Dr. J. Sf akianakis 
(Prof. Nagelsche Klinik, Berlin). Das alle wirksamen Bestand- 
teile der Folia uvae ursi enthaltende Prapaxat wurde mit den 
besten Erfolgen bei Cvstitiden aller Art angewendet (3—4mal 
taglich 1 Pille). Nie schadigende Wirkung. 

(M. Kl. 1914 Nr. 17.) 


Yalamin in der gynSkologischen Praxis. Von Prof. Dr. 
R. Birnbaum (Gottingen). Nach seinen zahlreichen Erfahrungen 
halt Verf. Valamin fur ein sehr brauchbares Praparat bei alien 
nervosen und hysterischen Patienten. Es ist in erster Linie indiziert: 

1. bei alien nervosen und hysterischen Verstimmungen und 
Erregungszustanden, wie wir sie besonders bei chronischen 
Katarrhen, Metritis, Retroflexio und besonders im Klimak- 
terium beobachten; 

2. bei nervdser Scblaflosigkeit; 


*) Derselbe ist unter dem Namen: ,Pulverblaser fur gynakologische Zwecke 
nach Dr. Oppenheim* von der Firma Louis & H. Loewenstein, Berlin, 
Ziegelstrafie, zu beziehen. Preis 6,50 Mk. 
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3. bei nervdsen Herzpalpitationen, nervdsen Magendaxm- 
erscheinungen, nervdsem Kopfschmerz, nervosen Rucken- 
schmerzen; 

4. bei nervdser Dysmenoirhoe; 

6. vor Operationen bei nervdsen Kranken; 

6. bei Hyperemesis gravidarum; 

7. bei der Entziehung von Morphium. 

(B. kL W. 1914 Nr. 21.) 


TJeber Chorea gravidamm. Von Dr. Wolfgang Kolde (Aus 
der stadtiscben Frauenklinik Magdeburg-Sudenburg). Schwerer Fall. 
Sofortiges rasches Abkiingen der Erkrankung naeb der Entbindung. 
Der EHolg der Einleitung der kunstlichen Fruhgeburt war so in 
die Augen springend, dafi Verf. sich in Zukunft immer bei Chorea 
am Ende der Graviditat fur sofortige Unterbrechung der Schwanger- 
schaft entschliefien wurde, und zwar wurde er wieder, wie in 
diesem Falle, zuerst nur den einfachen Blasenstich versuchen, da 
dieser einen relativ harmlosen Eingriff darstellt und sich damit die ge- 
furchtete Komplikation des Wochenbettfiebers am besten vermeiden 
IhBt. Sollte der Blasenstich nicht zum Ziele fuhren, so kann man 
ja hinterher immer noch andere Mafinahmen, wie Metreuryse oder 
vaginale Hysterotomie, anschliefien. Bei Chorea in fruheren 
Schwangerschaftsmonaten ist ja nach den Erfahrungen der Neuro- 
logen ein Abwarten berechtigt, man kdnnte vielleicht durch Injektion 
von normalem Schwangerenserum und durch diatetische medi- 
kamentdse Mafinahmen eine Heilung zu erstreben suchen. Bei 
Fortdauer oder Steigerung der Krankheitserscheinungen wurde Verf. 
aber nicht zu lange mit der Unterbrechung warten. 

(ZbL f. Gyn. 1914 Nr. 28.) 


TJeber intranasale Behandlung der Dysmenoirhoe, nebst 
Bericht hber 93 Fftlle. Von Emil Mayer. Als Genitdstellen 
der Nase bezeichnet Fliefi das Tuberculum septi und den vorderen 
Teil der unteren Nasenmuschel; wahrend der Menstruation schwellen 
die GenitaJstellen an, bluten leicht und sind empfindlich, wahrend 
des Geburtsaktes ist jede Wehe von Schwellung des erektilen Ge- 
webes der Nase begleitet. Eine vorubergehende Beeinflussung der 
dysmenorrhoischen Schmerzen wurde durch Applikation einer 
20 *’/o-Kokainldsung, eine dauernde Beeinflussung durch elektro- 
lytische Behandlung erzielt Verf. konnte auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen diese Angaben voUstandig bestatigen. Es 
wurden solche Falle ausgewahlt, wo eine Affektion des Uterus als 
Ursache der Dysmenorrhoe ausgeschlossen werden konnte und wo 
selbst chirurgische Methoden, Dilatation, Auskratzung usw. versagt 
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batten. Die Untersuchung der Nase ergab in einer kleineren An- 
zahl von Fallen Stenosierung durch Septumdeviation, Hypertrophie 
der mittleren Muscheln, Enchondrosen usw.; alle diese Faille kamen 
zur vollstandigen Heilung. In den meisten Fallen war eine Schwellung 
und Kongestion der Qenitalstellen der Nase nachweisbar. In jenen 
Fallen, wo die Scbmerzen niir zur Zeit der Menstruation auftraten, 
wurde durcb Applikation von Kokain an den empfindbcben Punkten 
der Nase vollstindige Beseitigung der Scbmerzen erzielt. Wegen 
der Notwendigkeit, die Kokainisierung monatlicb zu wiederholen, 
wurde diese durcb die Anwendung des Galvanokauters und durcb 
die Aetzung mit Tricbloressigsaure ersetzt, welcbe letztere sich am 
besten bewabrte. Die Aetzung wurde nacb Applikation einer scbwacben 
Kokainlosuug vorgenommen und zunacbst viermal nacb dem Ver- 
scbwinden des Scborfs wiederbolt; falls bei der nacb diesen 
Aetzungen eintretenden und den beiden naebstfolgenden Menstru- 
ationen keine Scbmerzen sicb zeigten, wurde von weiteren Ein- i 
griffon abgeseben. Von den bebandelten 93 Fallen wurde mebr 
als ein Drittel dauernd gebeilt, und es zeigte mebr als die Halfte 
der Falle eine unmittelbare Besserung. Eine besonders gunstige 
Beeinflussung zeigten die durcb pramenstruelle Kopfscbmerzen, 
Uebelkeit und Kolikscbmerzen zu Beginn der Menstruation ge- 
kennzeicbneten Falle. In alien Fallen wurde auf Ausscbaltung 
der Suggestion geacbtet, aucb kann Kokaineupborie nicbt zur Er- I 
klarung der Heilerfolge berangezogen werden. Aus den Be- 
obacbtungen gebt bervor, dab in 50—75®/® der Falle ein Erfolg | 
erzielt wird, in einigen Fallen mit Amenorrboe stellte sicb die 
Menstruation ein, in 4 Fallen erfolgte Graviditat. Die Aetzung 
der Genitalstellen der Nase mit Tricbloressigsaure, viermal in den 
intermenstruellen Intervallen vorgenommen, bat sicb zur Erzielung 
dauernder Heilung am besten bewabrt. 

(Tbe Journal of tbe Amer. med. Ass., 3. Januar 1914. — 

W. kl. W. 1914 Nr. 24.) 


Uteramin-Zymay ein synthetischer Ersatz der Mntterkom- 
pr&parate. Von Dr. Karl Abel in Berlin. Auf Grund seiner Be- 
obacbtungen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Das syn- 
tbetiscb bergestellte Uteramin ist nicbt nur ein vollkommener Ersatz 
der Mutterkornpraparate, sondem es ubertrifft diese durcb seine 
vollkommene Ungiftigkeit 

2. Nacb Abortausraumungen und Auskratzungen bei Endo- 
metritis genugt im allgemeinen eine einmalige Dosis von 1 ccm, 
intramuskular injiziert. Handelt es sicb aber um einen sebr scblaffen 
Uterus, bei dem nocb erbebbcbe Blutung nacb der Entleerung vor- 
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handen ist, so sollen sofort 2—4 com injiziert werden. Mit dieser ein- 
maligen verstarkten Dosis kommt man dann vollkommen aus. 

3. Bei den Blutungen infolge von gynakologiscben Erkrankungen 
ist die fortgesetzte Darreichung in Form von Tabletten oder Tropfen 
angezeigt. Hier ist die genaue Dosis erst noch durch weitere Er- 
fatuungen festzustellen, jedenfalls soli die Dosis nidit zu gering 
bemessen werden. 

4. Nach Entbindungen geschieht die Ruckbildung des Uterus 
energischer und in kurzerer Zeit als nach Verabreichung von 
Mutterkompraparaten, ohne bei den Kranken unangenehme Er> 
scheinungen (zu starke Nachwehen) hervorzurufen. Heimann ist 
hierbei immer mit einer einmaligen Injektion von 1 com aus> 
gekommen. Auch im Wochenbett bei Eihautretentionen wurden 
gleichgute Brfolge erzieli Hier traten auch bei langeren wieder- 
holten Gaben keine schadlidien Nebenwirkungen auf. 

(D. m. W. 1914 Nr. 17.) 


Extimkt ans Corpora lutea vwa gegen Pnbertfttsblutangeii. 
Von Dr. E. Landsberg (Univers.-Prauenklinik Halle). Die Firma 
Hoffmann La-Roche hat Extrakte aus Corpora lutea vera 
(Veroglandol) hergestellt. Mit diesen hat Verf. 7 Pubertats- 
blutungen und eine klimakterische Blutung behandelt, mit dem Er- 
folg, dafi in alien Fallen die Blutung aufhorte. Es wurde jeden 
2. Tag 1 ccm subkutan injiziert; je nach der Schwere des 
FaUes wurden im ganzen 6—12 ccm verabfolgt Die Falle von 
Pubertatsblutungen, zwei davon waren ganz aufierordentlich schwer, 
hat Verf. nodi nach der Entlassung wahrend 2—3 Monaten 
beobachtei Die Menstruation trat regelmafiig auf, und die Patien- 
tinnen waren ohne Beschwerden. Nicht ganz so gunstig war der 
Erfolg bei einer verheirateten Frau, welche wegen der schon jahre- 
lang bestehenden Blutungen verschiedentlichst behandelt worden 
war. Auch hier stand die reeht erhebliche Blutung bereits nadi 
der 3. Injektion und trat bei der noch 14 Tage dauernden 
Behandlung nicht wieder auf. Die Pat. schrieb aber einige Wochen 
nach ihrer Entlassung, dafi die Blutungen wieder eingesetzt batten. 
Der Rat einer nochmaligen Behandlung wurde leider nicht befolgt. 
Im ganzen glaubt Verf. den Extrakt aus Corpora lutea vera gegen 
Uterusblutungen, besonders in der Pubertat, empfehlen zu konnen. 

(Ther. Mh. 1914 Nr. 5.) 


BigltaUs bei Uterasblntangen. Von Dr. Focke (Dussel> 
dorf). Bei Uterusblutungen, die auf organischer Grundlage beruhen, 
kann die lokale Therapie von der Digitalis nur unterstutzt werden. 
Eine bedeutende Wirkung ist aber von ihr zu erwarten 1. bei den 
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Blutungen w^end der Schwangeischaft, wo sie gewifi oft zur 
normalen AustraguDg des Kindes mithelfen kann, imd 2. bei den 
gehauften Menorrhagien besooders des jugendlichen (aber auch kli- 
makterischen) Alters, kmz bei alien denjenigen Personen, deren 
Uterus anscheinend gesund ist, aber infolge irgendwelcher Zirka- 
lationsstorung an zeitweisen Blutstauungen leidet und daher zn 
spontanen (essentiellen) Blutungen neigt. — Es ist durchaus emp> 
fehlenswert, bei den genannten Anl^sen die fruher dabei so haung 
mit bestem Erfolg gebrauchte, in geringen Dosen ganz harmlose 
Digitalis auch heute wieder ofter zu verwenden. — In etwa der 
H^fte der FaJle hat Verf. ein Infusum Fol. Digit, titr. gebraucht, 
und zwax mit einem Zusatz von 6 ®/o Spiritus, wodurch es fur eine 
Woche vdllig haltbar wird. Er gibt bei Kindem von 13 bis 14 Jahren 
0,3—0,5:100,0 in halben Efildffeln; bei alteren Madchen und bei 
FVauen 0,7—0,9:150,0 efildffelweise nach den Mahlzeiten so, daB 
die Arznei immer in 3 Tagen verbraucht ist. Beim Abortus im« 
minens fugt Verf. zum Inf us von 150 g noch 2,0 der Tinct. Opii 
^eb. hinzu; oder er verschreibt: Tinct. theb. 3,0, Spiritus 1,5, Di- 
2italysat 9,0, 3mal taglich am 1. Tage 25, am 2. und 3. Tage je 
eO Tropfen zu nehmen; der Spirituszusatz ist hier notig, weil sonst 
tine Trubung entstehl (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 2.) 


e) Augenkrankheiten. 

NoTiform in der Angenheilknnde. Von Dr. Michelsen 
(Prof. Schldssersche Augenheilklinik in Munchen). Die Novi- 
formsalbe wurde in der Onik seit uber einem Jahr mit bestem 
Erfolg bei aufieren Erkreinkungen der Augen und der Ldder an- 
gewendet; hauptsachlich alte, vemachl^sigte Falle von Blepharitis 
ulcerosa, squamosa und Blepharoconjunctivitis, die jeder therapeu- 
tischen Mafinahme unzulanglich erschienen, besserten sich bei An- 
wendung von lOproz. Noviformsalbe schnell und kamen bei 
langerem Gebrauch der Salbe zur Heilung. Ebenso bew^rte sich die 
Noviformsalbe nach Enukleationen und Exenterationen gut, wo sie 
durch ihre sekretionsbeschrankende Wirkung angenehm und wohl- 
tuend empfunden wurde und den Heilungsprozefi beschleunigta 
Einige Falle von Fruhjahrskatarrhen, die den ublichen Formen der 
Therapie trotzten, sah Verf. bei Massage mit 5—lOproz. Novi¬ 
formsalbe in relativ kurzer Zeit abheilen. Des weiteren wuiden 
durch Noviformsalbe Erkrankungen der Cornea, wie Epitheldefekte, 
katarrhalische Ulcera und besonders der Herpes comeae aufier- 
ordentlich gut beeinfluht. Zusammenfassend ist die Noviformsalbe 
in der Augenheilkunde zu empfehlen als ein Mittel, das die Se- 
kretbildung vermindert und als reizlos und angenehm empfunden, 
gut heilende Qualitaten besitzt. (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 2.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


43 


NoTiform bei lidrandentzftndmig. Von cand. med. J. Der- 
no vsek (Aus der I. Universitats-Augenklinik in Wien). Verf. be- 
nutzte das Noviform als lOproz. Salbe seit einem halben Jahre in 
einer Reihe von FMlen als Ersatz fur andere adstringierende und 
desinfizierende Salben. Es wurde vorwiegend bei Blepharitis ul¬ 
cerosa und squamosa verwendet, und besonders bei Fallen mit ge- 
ringer Beteiligung der Conjunctiva hatte man ausgezeichnete Er- 
folge zu verzeichnen. Falle, die monatelang ohne Erfolg behandelt 
worden waren, zeigten schon nach mehrmaliger Anwendung der 
Noviformsalbe eine promote Besserung. Verf. empfiehlt den Patienten, 
des Abends die Lidrander ausgiebig zu bestreichen, des Morgens 
grundlich zu reinigen, nachher abermaliges Aufstreicdien der zumeist 
lOproz. Salbe und Abwischen derselben, so dafi die Lidrander bei 
Tage aus kosmetischen Rucksichten nur mit einer ganz dunnen 
Salbenschicht bedeckt sind. 

(Wsch. f. d. ges. Ther. d. Aug., 22. Januar 1914.) 


Ueber Aristolol in der Angenheilknnde. Von A. Du to it 
(Montreux). Ferreskasan besitzt einen Gehalt von 0,36 ®/o metal- 
lischen Eisens in Form einer neutralen Eisensaccharatlosung, dar- 
gestellt aus stets frischen Fallungen von Eisenoxyd, um die weit- 
gehendste Resorption zu gewahrleisten, in Verbindung mit Salzen 
der Glyzerophosphorsaure und in geringen Mengen der Kakodyl- 
saure. Die ubrigen Bestandteile sind Saccharose, Aromatika und 
Alkohol (ca. l®/o). Die Firma Scheller & Cie., A.-G., Zurich, welche 
Ferreskasan in den Handel bringt, legt einen ganz besonderen Wert 
darauf, da6 die Fallungen von Eisenoxyd stets frisch sind. Dieses 
Praparat hat Verf. in Verbindung mit der ortlichen Anwendung 
des Aristolols bei der Behandlung lymphatisch-skrofuloser Augen- 
leiden bemerkenswerte Dienste geleistet. Ueber Anwendung s. 
folgenden Fall: Blepharitis sicca-squamosa bei einem Ojahrigen 
Madchen mit geschwollenen Halsdrusen. Hamoglobin 60®/^. Tag- 
liche Bestreichung der Lidrander mit Aristolol unter Benutzung 
eines steifen Haarpinsels. Dauer der Behandlung 25 Tage. Gleich- 
zeitig Ferreskasan, dreimal taglich ein E615ffel voll. Unmittel- 
bares Ergebnis: Lidrander frei von Schuppen und Krusten, ohne 
Spur von Rdtung. Allgemeinzustand befriedigend. Appetit vor- 
zuglich. Hamoglobin 80 ®/o. Drusenschwellungen am Hals zuruck- 
gegangen. Ferreskasan wie bisher. Kontrolle nach 4 Wochen: 
Lidrander gesund. Hamoglobin jetzt 90®/,,. Entlassen. — Verf. fugt 
bei, dafi er Aristolol standig bei traumatischen Erosionen der 
Hombaut und zur Nachbehandlung bei Fremdkorperauskratzungen, 
bei Conjunctivitis angularis, bei Conjunctivitis neonatorum nongo- 
norrhoica, bei Keratoconjunctivitis catarrhalis anwendet, und dafi 
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das Praparat wegen seiner raschen, milden und sicheren Wirkung 
uneingeschranktes Vertrauen und weiteste Verbreitung verdient. 

(Kind. A. 1914 Nr. 4.) 

Als ein mildes, adstringierendes und ktthlendes Collyrinm gegen 
chronische und leichtere akuteKonjunktivitiden kann Dr. Birkhauser 
(Basel) folgende Losung empfehlen: Zinc. sulf. 0,04, Catechu 0,1, 
Natr. biborac. 0,04, Bismul subn. ca. 0,02 in Aufschwemmung, 
Aq. dest. 100,0. Dazu auf je 50 ccm der Losung 1 Tropfen Menthol- 
eilkohol 3^/o. Da die Herstellung einer klaren und haltbaren Losmig 
nicht leicht ist, hat sich die Firma Sanitatsgeschaft Hausmann 
A.-G. in St. Gallen damit befaht und stellt eine durchaus gleich- 
mafiige und unveranderliche Losung unter der Bezeichnung „Gollyrium 
rubrum" dar. (Schweiz. Korr.-Bl. 1914 Nr. 27.) 

Apparate und Instrumente. 

Ein modiflzierter Firquetscher Mundspatel. Von Dr. 
A. L e V i n s 0 n (k. k. Kinderklinik Wien). Der gefensterte Mund- 
spatel aus Nickeldraht von v. Pirquet hat 2 Nachteile: 1. Bei 
Inspektion des Rachens und Zungengrundes der Sauglinge und 
jungeren Kinder wdlbt sich haufig die Zunge in das Spatelfenster 
hinein oder schlupft mit der Zunge ganz hindurch. 2. Der Druck 
legt sich auf den vorderen Teil der Zunge, der leichtere Teil der 
Zunge kontrahiert sich und verdeckt den Pharynx. Verf. versah 
die schmaiere Halfte des Spatels mit einer mittleren Spange und 
bog das vordere Spatelende in einer LSnge von etwa 1^/^ cm leicht 
ab. Das so modifizierte Instrument (Reiner & Lieberknecht, Wien IX) 
vermeidet beide Nachteile. M. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Ein neues Modell einer Leibsehflssel. Von Dr. Guido 
Engelmann in Wien. Verf. hat eine Leibschussel*) konstruiert, 
die zum Gebrauch einfach an die GesaObacken des Kranken an- 
geschoben wird. Eine seichte Vorwdlbung legt sich dabei ganz 
an das Mittelfleisch an, und das Kreuzbein kommt auf einen flachen, 
zungenfdrmigen Ansatz zu liegen. Dadurch wird das fur Eranke 
und Pfleger gleich lastige Heben erspart. Das Liegen auf der 
Schussel ist beschwerdelos, und leichter bewegliche Patientenkdnnen 
sich bei der Defakation aufierdem noch an zwei seitlich an der 
Schussel angebrachten Porzelleinknopfen festhalten, wodurch die 
Bauchpresse noch besser wirken kann. Man tut gut, bei An- 
legung der Leibschussel die GesaBbacken des Pat. ein wenig aus- 
einander zu ziehen. (D. m. W. 1914 Nr. 24.) 

•) Firma J. Loiter, Wien. 
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IJeber eine neue Yorriehtang zur Tereisang kleinerer 
zirkmnskripter Hau tbezirke mit AethylcUorid. Von Dr. Oswald 
Berneker in Berlin. Wo es auf Anwendung an ganz zirkum- 
skripten Hautstellen ankommt, wie in der Kosmetik, da zeigt sich 
eine Schwierigkeit, namlich den Strahl und damit die Kaltewirkung 
auf eine gewunschte Hautstelle zu dirigieren. Besonders im Ge- 
sicht, in der Nake der Augen, macht sich dieser Uebelstand unan- 
genehm bemerkbar. DerFirma Louis &ILLoewenstein, Berlin N., 
gelang es nun eine Anordnung zu schaffen, die jetzt alien An- 
forderungen entspricht. Der Meine Apparat besteht aus einem 
metallenen Trichter, der zum Schutz der haltenden Finger gegen 
die Kalte mit waxmeisolierendem Material umgeben ist. Durch 
eine am Boden des Trichters mundende Rohre wird durch ein 
Gebla^e ein Luftstrom zugefuhrt, der aus einer etwas daruber ge- 
legenen spaltfdrmigen Oeffnung entweichen kann. Um das Heraus* 
spritzen und Regurgitieren des Aethylchlorids zu verhindern, ist 
uber der Trichteroffnung eine etwa halbmondformige Glasplatte 
angebracht. Endlich ist am oberen Rande ein Halter fur die 
Aethylchloridtube befestigt, so dafi der Arzt ohne Assistenz mit 
beiden HAnden das kleine Instrumentarium zur Anwendung bringen 
keuin. (M. m. W. 1914 Nr. 29.) 


Ueber ein nenes zerlegbares Specnlnm.*) Von Dr. Salomon 
(Berlin). Verf. hat sich bemuht, ein neues Spekulum zu konstruieren, 
das besonders dem pred^tischen Arzt zugute kommt, zumal es ihn 
in die Lage versetzt, auch ohne Assistenz kleine gynakologische 
Operationen, wie Ausraumungen, Kurettements oder das Einsetzen 
von Laminariastiften leicht auszufuhren. In seiner Konstruktion 
Shnelt das Spekulum dem Guscotschen. Es besteht aus zwei 
miteinander verbundenen und mit Griffen versehenen Rinnen, 
einer oberen kurzeren und einer unteren langeren. Diese beiden 
Rinnen werden im geschlossenen Zustande in die Vagina ein- 
gefuhrt und durch eine Schraubenvorrichtung auseinandergedrangt, 
bis sich die Portio einstellt. Nun faBt man die Portio mit Kugel- 
zangen und zieht den in einer Rinne laufenden oberen Spekulum- 
teil heraus. Hierdurch gewinnt man beim Operieren in der Vagina 
mehr Raum und kann nun bequem den Uterus auf der hinteren 
Rinne hervorziehen. Will man eine gute Uebersicht haben, so 
fuhrt man wieder die obere Rinne getrennt in die Vagina ein und 
laJBt sie an einem daran befestigten Griff von der Patientin lest- 
halten, was sehr leicht und gut geht Da die Rinnen ganz zu- 
sammenzusteUen und die Griffe infolge von Scharnieren umklapp- 


*) Ztt beziehen durch Firma H. Windler>Berlin. 
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bar sind, so ist das Spekulum fur den praktischen Arzt sehr 
handlich und leicht transportierbar. (6. ^ W. 1914 Nr. 25.) 


Bajonettf5niiige Uteinssonde und Aetzstftbehen. Von 
Dr. W. Engelmann, Bad Kreuznach. Der Grriff der Sonde ist 
bajonettfdrmig gestaltet, analog entsprechenden Instruinenten in 
der Ohren- und Nasenpraxis. Die das Instrument fuhxende Hand 
bleibt somit aufierhalb des Gesichtsfeldes. In der Ohren- und Nasen- j 
praxis spielt bei der Anwendung von Spiegel und kunstlicher Be- I 
leuchtung bei den engen Raumverhaltnissen der betreffenden Kdrper- 
dffnungen und -bohlen dies Moment eine grdfiere Rolle. Doch auch 
in der gynakologischen Praxis wird man sich manche Sondierung 
unter bequemer Augenkontrolle mitHilfe derModifikation erleichtem, 
manche Manipulationen, Aetzen, Auswischen u. dgl. mit diesem 
verbesserten Instrument sicherer und schonender fur die Pat., 
besonders in der Sprechstundenpraxis, gestalten kdnnen, als bei 
Anwendung der biegsamen Sonden, welche diese Handlichkeit nie 
haben kdnnen. Das Instrument ist als Sonde, dann vielleicht am 
besten mit Knopfansatz oder als Wattetrager gedacht, dann mit 
Einriefungen zum Festhalten der Watte, wie beispielsweise die 
Ohrenwattetrager Es ist zum Biegen eingerichtet. Die Firma 
B. B. G a s 6 e 1, Frankfurt a. M., stellt das Instrument her. 

(Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 23.) 

Eine unzerbrechliche Injektionskanhle. Von Dr. Thilenius 
d. J. in Bad Soden (Ts.). Die Kanule hat die Bezeichnung „Sodener 
Kanule“ erhalten und wird von der Firma Stoss Nachf., Wiesbaden, 
Taunusstrafie, zum Preise von 2,50 Mk. geliefert; in Reiunikel 4,50, 
in Platiniridium 7,50 Mk. Es sei nicht unerwahnt, daB Verf. keiner- 
lei materielles Interesse an dem Verkauf der Kanule hat. 

(D. m. W. 1914 Nr. 25) 


Kombination von Harnrohrenspritze mit Flilssigkeits- 
behftlter in Taschenformat. Von Dr. N. Kdrber in Leipzig. 
Die Flasche ist aus dunnem Metallblech angefertigt und zum Schutz 
gegen die zur Injektion gebrauchten Metallsalzldsungen innen mit 
einer Zelluloidmembran ausgekleidet Das Gewicht betragt etwa 
90 g, also weniger als eine gleichgrofie Glasflasche. Die Aufienmafie 
sind annahend 10^/, cm Hohe, 8 cm Breite und 1,7 cm Tiefe, das 
Voliunen betragt etwa 150 ccm, eine Menge, die auch fur den 
stmksten Tagesbedarf ausreichi Die Flasche ist nicht dicker als 
eine mafiig gefullte Brieftasche und laBt sich bequem in jeder 
Tasche unterbringen. Besonders dazu geeignet ist die Rucktasche 
der Hosen, da die Flasche derart gewdlbt ist, daB sie sich der 
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Rundung des Kdrpers voUkommen anlegt In dieser Tasche ist 
das GefAB lange nieht so stark bemerkbar wie etwa ein Schlussel- 
bund Oder ein Portemonnaie. In die Fiasche pafit durch einen 
Schraubenverscblufi die Injektionsspritze, deren Kolbenstange kantig 
ist, wodurch das Herausschrauben der Spritze erleichtert ist Die 
Spiitze fafit 10—11 ccm. Die Anwendungsweise ist auBerst einfach. 
Die Spritze wird erst durch Vierteldrehung in ihrem Gewinde ge< 
lockert, dann aufgezogen und erst jetzt vollig herausgeschraubt 
In entsprechender Weise wird sie wieder aufgefullt. Fiasche und 
Spritze sind von Zeit zu Zeit, besonders vor Einfullung einer neuen 
Injektionsflussigkeit, mit destilliertem Wasser zu reinigen. Die 
Injektionen kdnnen bequem und diskret in der vom Arzt taglich 
fur notwendig erachteten Anzahl in der Toilette vorgenommen 
werden. Durch das standige Mitsichtrageu der Kombination wird 
die Flussigkeit durch die Kdrperwarme auf eine erhdhte Temperatur 
gebracht und gehalten, was auch sehr vielen Patienten sehr er- 
wunscht sein wird. Nach Erfullung ihres Zweckes kann die Fiasche 
auch noch als Leibwarmeflasche zweckmaBige Verwendung finden. 
Die Kombination wird in 2 Ausfuhrungen (3,50 Mk. und 6 Mk.) 
von der Firma William Schubert-Leipzig hergestellt und ver- 
trieben. (D. m. W. 1914 Nr. 6.) 


Neue Bficher. 


Ohimrgische Diagnostik in Tabellenfoim. Von Dr. J. G e m a c h 
Munchen, J. F. Lehmann, Preis: 14 Mk. Die „DiSerential- 
diagnostischen Tabellen der inneren Krankheiten“ des Autors sind 
seinerzeit sehr gut aufgenommen worden und haben sich sicher 
als Ratgeber bewahrt. In ahnlicher Weise hat der Autor jetzt in 
100 Tabellen das Gebiet der Chirurgie bearbeitet, und zwar so ge- 
schickt bearbeitet, daB Aerzten und Studierenden hier ein vortreffliches 
Nachschlagewerk fdr die Orientierung, namentlich hinsichtlich der 
Differentiaidiagnose, geboten wird. Der Stoff ist sehr ubersichtlich 
angeordnet, und jedes Gebiet, das tabellarisch in seinen Unter- 
scheidungsmerkmalen fur die einzelnen Affektionen gekennzeichnet 
wird, ist durch ausgezeichnete Abbildungen gleichzeitig dem Leser 
noch naher geruckt Der Verf. hat auf diese lllustrationen mit 
Recht groBes Gewicht gelegt, und die 440 schwarzen und farbigen, 
auf 112 Tafeln dargebotenen Bilder tun das Ihrige, um das Werk 
zu einem wirklich fur die Praxis in hohem Grade brauchbaren 
zu machen. 
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In gleichem Verlage erschien als Band XII der^Medizinischen 
Atlanten“: ^Die Fadenpilzerkranknngen des Mensehen^ von 
Dr. R. C. Stein. Ueber die Vortrefflichkeit dieser Atlanten braucht 
wohl kein Wort mehr gesagt zu werden. Auch der vorliegende 
bringt geradeza tadellose Abbildungen, die uns die Einzelheiten 
so piastisch vor Augen fuhren, dab wir oft beinalie glauben, die 
affizierten Korperpartien wirklich vor uns zu haben. 78 Abbildungen 
sind es, die der Verf. uns bietet, und der knappe begleitende Text 
ist so rasch zu fassen, dab eine augenblickliche Orientierung uber 
alle wichtigen Moments mdglich ist. 

Diagnostiscli - therapeutisches Tademecnm. Von Dr. H. ! 
Schmidt, Dr.L.Friedheim, Dr. A. Lamhoferu. Dr. J. Donat. | 
Leipzig, J. A. Barth, 1914. Preis: Geb. 6 Mk. 1895 die 1. Auf- 
lage, jetzt die zwolfte! Dies „Viermannerbuch“ hat einen Sieges- 
lauf durch die medizinische Welt gemacht wie selten ein fach- 
wissenschaftliches Werk. Und dieser Erfolg war ein wohlverdienter. 
Welch reicher Inhalt auf kleinem Raum! In Hulle und F^le 
diagnostische und therapeutische Angaben und Ratschlage fur alle 
Gebiete der Medizin — ein treffUcher Fuhrer und Berater fur 
Aerzte und Studierende. Das kleine Buch wird sicher noeh 
manche Auflage erleben. 




Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. L Graetzer in Berlin-Friedeau. 
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Bnohciint am Anfaog Kurze monatliche AuszUge aus Preis dM Jahnnuaga 

einea jeden Monata. j|g|. gegnUlten Fachlitoratur M .5.— aoaaehLPorto. 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Hersusgegeben von Saou«Rat Dr. Eugea Graetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag von Leopold Vo8 in Leipzig and Hamburg. 


XXIV. Jahrgang Nr. 2. November 1914 


Auszilge. 


Aetiologisches. 

Magenkrebs, Unfallfolge. Von Dr. ErwinFiank in Berlin, 
Gerichtsarzt des Kgl. Oberversicherungsamtes Grofi-Berlin. Wie 
selten bei dieser etwas weiten Fassung des Zusammenhangbegriffes 
die Mitwirkung einer Verletzung fur die Entstehung einer Geschwulst 
ist, geht daraus hervor, dafi nach Thiem hochstens 27o 
Krebse auf vorausgegangene Verletzungen zuruckzufuhren sind, bei 
den Sarkomen be^a^ der Prozentsatz etwg. 5®/o* Um so wichtiger 
war es daher, dab fur die Begutachtung bestimmte Grundsatze 
festgelegt wurden, nach denen im einzelnen Fall zu verfahren war. 
Thiem als der hierzn in erster Linie Berufene unterzog sich dieser 
Aufgabe, und so werden jetzt allgemein die nachbezeichneten 
Forderungen als Vorbedingung fur die Annahme eines Zusammen- 
hanges von UnfaJl und Geschwulstbildung angesehen. 

1. Eine gewisse Erheblichkeit des Unfallereignisses. Es mussen 
entgegen den „mikroskopischen Verschiebungen" Ldwensteins 
sofortige, unseren unbewaffneten Sinnen erkennbare Verletzungs* 
folgen vorhanden sein. 

2. Gewalteinwirkung und Geschwulstbildung mussen drtlich 
zusammentreffen. 

3. Die Forderong von Bruckenerscheinungen zwischen Unf^kll 
und den ersten Verletzungsfolgen einerseits und dem Auftreten 
von Geschwulsterscheinungen anderseits. Ein Zusammenhang der 
Krebsgeschwulst mit dem Unfall ist dann recht unwahrschei^ch, 
sobald ein BindegHed zwischen dem Unfall und den ersten An- 
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zeichen der Krebsentwicklung langer als zwei Jahie hindurch VOU* 
kommen fehlt 

Der 60 jabrige E^ahnfubrer P. hatte am 9. Dezember 1912 bmm 
Abstofien seines Kahnes sich soweit uber die Brustung gebeugt^ 
dafi er das Gleichgewicbt verier und mit der linken Brustseite mit 
grofier Gewalt auf den Rand der Brustung und gleichzeitig auf die 
Stange, mit der er sich abstiefi, aufschlug. Als direkte Folgen des 
Unfalles wurden noch an demselben Tage durch den behandelnden 
Arzt Dr. Sp. die nachbenannten Veranderungen festgestellt: 1. Bruch 
der linken sechsten imd vielleicht auch siebenten Rippe vom in 
der Gegend des Rlppenbogens mit lauter Krepitation, starkem Blut- 
erguB und Luftaustritt unter die Haut (Hautempbysem) infolge 
gleichzeitiger Verletzung des Brustfells und der Lunge. 2. Starke 
Quetschung der linken funften bis achten Rippe in der Gegend der 
Warzenlinie. — P. setzte sofort seine Arbeit aus und begab sich 
in uztliche Behandlung, in der er, abgesehen von einer kurzen 
Beobachtung in der Kgl. Gharite zu Berlin, vom 12. bis 18. Juli 1913 
verblieb. Nach Abheilung der Rippenverletzungen bestand dauemd 
eine auffallige Schmeizhaftigkeit, die in der Gegend des linken 
vorderen Rippenbogens am ausgesprochensten war imd fur die 
sich eine ErMarung schliefilich nicht mehr ausfindig machen lieB. 
Der „bis zu seinem Unfall durchaus arbeitsfrohe und lebensfrohe 
P.", der auch vorher ein voUwertiger Arbeiter und nie krank ge- 
wesen war und „die schon fur jungere Leute recht anstrengenden 
Arbeiten auf den KShnen der Steintranspori-Gesellschaft immer 
anstandslos ausgefuhrt hatte‘‘y wurde uberhaupt nicht mehr gesund. 
Er magerte ab und kam mehr und mehr herunter. Vom Ap^ 1913 
ab waren es Bruststiche und Atenmot, die als neue Erscheinungen 
hinzutraten und anfanglich nur der gleichzeitig nachweisbaren Ge- 
fafiverkalkung und Lungenblahung zugeschrieben wurden. Wie 
Dr. Sp., der behandelnde Arzt, angibt, fuhlte er nun zuerst im 
Juni 1913, d. h. etwa sechs Monate nach dem Unfall, unterhalb des 
linken Rippenbogens eine noch recht undeutliche Harte. Diese Stelle, 
die der Gegend des Rippenbruchs entsprach, war nach seiner Angabe 
uberhaupt nie ganz schmerzfrei geworden. Es schloB sich dann 
ein auffallig rasches Anwachsen der Geschwulst mit zunehmendem 
KrafteverfaU an, die Diagnose Magenkrebs wurde damit gesichert. 
Am 13. November 1913 erlag P. diesem Leiden. Die durch Dr. Sp. 
ausgefuhrte, auf die Herausnahme des Magens beschrankte Sektion 
ergab Folgendes: Der Magen ist in seiner ganzen vorderen Halfte 
krebsig entartet und mit den daruber liegenden Teilen des Netzes 
verwachsen. Eine histologische Untersuchung der Geschwulst fand 
leider nicht statt. — Betrachten wir diesen durch die Frequenz 
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und Aufeina^d^oli^ der Symptome imnmhin redit charakte- 
ristischeii Fall epikntiscb) so ergibt sicb yor allem, da0 die von 
Tbiem geforderten Vorbedinguiigeii, wie sie vorstebend angefulurt 
warden, voU gegeben sind. Das Trauma war sebr scbwer, and 
der unterbalb des linken Rippenbogens zuerst wabrgenommene 
Tumor entsprach genau der Brucbstelle der Rippen. Aucb der 
Zeitraum vom Unfall bis zur ersten sicberen Feststellung der Ge- 
sdiwulstbildung muB mit etwa secbs Monaten als genugend an- 
genommen werden. WoUte man ibn doch als etwas kurz anseben, 
so ist dagegenzubalten, daB der Krebs in diesem Falle ansebeinend 
ein recbt bdsartiger, scbnell wacbsender war. Denn von seinem 
ersten nacbweisbaren Auftreten bis zum Tode des P. verstricben 
nur etwa 5 Monatel v. Mikulicz bat aber aus 458 Fallen nicht 
operierten Magenkrebses von den ersten wabmebmbaren Er- 
scbeinungen bis zum Tode eine mittlere Dauer von wenigen bis zu 
38 Monaten, im Mittel von etwa IIV® Monaten, berecbnet. Ander- 
seits darf nicbt auBer acbt gelassen werden, daB P. bis zum Un- 
falltage, wie dies vorstebend nacb den Angaben des bebandelnden 
Arztes auseinandergesetzt wurde, ein vollwertiger, gesunder Arbeiter 
war, dem nicbts feblte, der vor allem bisher nie uber Magen- 
scbmerzen oder Bescbwerden geklagt batte. WoUte man demnack 
aucb einwenden, der Magenkrebs babe zur Zeit des UnfaUes gewiB 
scbon in seiner Anlage bestanden, das Zusammentreffen mit dem 
Unfall sei somit mebr zufaJlig, die aktenkundigen Vorgange sprecben 
docb bestimmt dagegen, vor allem die Angaben des bebandelnden 
Arztes, dem die PersonUcbkeit des P. und der Umfang seiner Tatig- 
keit, wie dies aus seinem Gutachten bervorgebt, naber bekannt 
waren. Die T. Berufsgenossenscbaft folgte diesen Erwagungen und 
erkannte den ursacbUcben Zusammenbang des an Magenkrebs er- 
folgten Todes des P. mit dem Unfall an. Es ware dies somit einer 
der wenigen in der Literatur bekannten Falle, in denen die Auf- 
einandeifolge von UnfaU und Gescbwulstbildung mit aUen ibren 
iur die Beweisfubrung notwendigen Erfordemissen in einer Weise 
zwanglos sicb ergibt, daB nicbt nur der fur die Recbtsprecbung 
nocb unentbebrliche Hilfsbegriff der „boben Wabrscheinlichkeit“ 
seine Berecbtigung findet, sondern daruber binaus aucb kliniscb 
wissenscbaftlicb gegen die Annabme des ursacblicben Zusammen- 
hanges kaum etwas eingewandt werden kann. Stebt docb, solange 
das eigentlicbe Wesen der Gescbwulstbildung nocb in Dunkel ge- 
hullt ist, das Trauma aUen anderen fur die Entwicklung von 
Tiimoren bisber verantwortlicb gemacbten Ursacben vollig gleicb- 
wertig gegenuber. 

(D.m.W.1914Nr.l9.) 
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Beldnderte Nasenatmimg imd Lmigeiitaberlnilosei Yon 

Dr. Gustav Wotzilka. Aus der Deutschen otorhinologischen 
Uniyersitatsklinik in Prag. Das Resultat der Untersuchungen sprint 
ganz deutUch dafur, daS Nasenerkrankungen, speziell die zu be- 
hinderter Nasenatmung fuhrenden, in der Aetiologie der Lungen- 
tuberkulose eine grofie Rolle spielen. W&hrend von 100 nicht 
Tuberkulosen nur 13 neisenkrank befunden wurden, waren es 
unter 100 Phfhisikem 45, also beinahe die Halfte. Von 45 Nasen- 
erlo'ankungen bei den Phthisikem bedingten 32 eine behinderte 
Nasenatmung. Obwohl die Rhinitis atrophicans nicht die Nasen¬ 
atmung behindert, so kann sie docb auch ein aetiologischer Faktor 
sein. Einerseits mufi man daran denken, dafi die Rhinitis atrophicans 
moistens das Endstadium einer chronischen, fruher vielleicht mit 
Hyperplasie einhergegangenen Rhinitis ist, die ja eine Zeitlang die 
Nase verlegt haben kann; anderseits fuhrt die j^nitis atrophicans 
zu abnormer Weite der Nasenhdhle und zu Trockenheit der Nasen- 
schleimhaut, wodurch naturlich das Festhalten der in der Luft 
suspendierten Bazillen stark beeintrachtigt wird, besonders deshalb, 
weil die Atrophie am moisten an der unteren und mittleren Muschel 
ausgepragt zu sein pflegt, also gerade in der Region, die der Luft* 
strom hauptsachlich passiert und in welcher unter normalen Vei* 
hSltnissen gerade durch die vorderen Enden der unteren und mitt¬ 
leren Muschel die moisten Yerunreinigungen zuruckgehalten warden. 
Die Schadlichkeit wird dadurch um so grdfier, eds durch hochgradige 
Atrophie der Muscheln fast der ganze Luftstrom durch die Region 
der atrophischen Muschel streicht. Aus dpm erwiesenen aetiolo- 
gischen Zusammenhange behinderter Nasenatmung mit Lungen- 
tuberkulose ergeben sich fur die Praxis zwei Folgerungen, eine fur 
die Prophylaxe und eine vielleicht fur die Therapie. Als Prophylaxe 
gegen ^e Lungentuberkulose sollte im allgemeinen viel mehr Qe- 
wicht auf eine voUstandige Intaktheit der Nasenatmung gelegt und 
Schadigungen derselben durften nicht vemachlassigt werden. Bei 
Aufnahme des AUgemeinstatus eines Menschen sollte immer auch 
die Nasenatmung Berucksichtigung finden. Besonders bei Leuten, 
die viel in verunreinigter Luft leben mussen, sollte sehr darauf 
geachtet werden, vor allem aber bei den Angehdrigen oder den 
Pflegepersonen von Phthisikem, die mit ihnen dieselben Wohnraume 
benutzen mussen. Es gehort mit zu den Pflichten des behandelnden 
Arztes, dafur Sorge zu tragen, dafi jede Behinderung der Nasen¬ 
atmung bei Personen dei Umgebung der Kranken sobald als mdglich 
beseitigt werde. 

Was die Therapie anbelangt, so kann man wohl erwarten, 
dafi die Beseitigung der schadhchen Mundatmung fur die Lungen- 
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erkrankung nicht ohne Belang sein wird. Besonders Folgendes mu0 
man bedenken: Jeder, der nicht gut durch die Nase atmen kann, 
schlaft mit offenem Munde. Im tiefen Schlaf aber fallt dann wie 
in der Narkose der Unterkiefer herab, und die Zunge sinkt nach 
hinten. Dadurch wird eine Stenosenatmung erzeugt, und dafi diese 
mit ihren Folgen, wie Stauung in den Lunjgen und geringere 
Ventilation derselben, den Krankheitsprozefi nicht gunstig beein- 
flussen, ist ohne Zweifel. Es ware also zu verlangen, dafi jeder 
Fall von Lungentuberkulose auch rhinologisch untersucht wird. 
Besonders in leichten, beginnenden Fallen mufite man durch Wieder- 
herstellung der Nasendurchgangigkeit und dadurch Beseitigung der 
Mundatmimg therapeutische j^olge zu erreichen suchen. An 
schwereren, lortgeschrittenen Fallen allerdings durften grdfiere ESn- 
griffe nicht oder nur mit aufierster Vorsicht vorgenommen werden. 

(M. Kl. 1914 Nr. 22.) 

Scharlaeh nnd Erythema nodosum. VonProf. Dr.H.Eichhorst 
(Zurich). Verf. hat schon mehrfach sich nach Scharlaoh Erythema 
nodosum entwickeln gesehen, so dafi man berechtigt ist, zu den, 
wenn auch selteneren, Ursachen eines Erythema nodosum auch 
die Scarlatina zu rechnen. (M. Kl. 1914 Nr. 25.) 

Lues nnd Magen-Dannerkranknng. Von Erich Schneider. 
Aus der 2. medizinischen Klinik der ^1. Gharite zu Berlin. Zu- 
sammenfassend kann Verf. sagen, dafi chronische Magen- und 
Darmbeschwerden auf luetischer Basis nicht selten sind, mufi aber 
betonen, dafi weitaus die Mehrzahl aller dieser Erkrankungen, auch 
wenn sie ohne manifeste sonstige Erkrankung des Zentralnerven- 
systems bestehen, auf nervdsem Wege zustande kommen. Nament- 
lich bei ulkusAhnlichen oder mit Achylie einhergehenden unbestimmten 
chronischen Magen-Darmst5rungen ist an Lues zu denken. Sind 
l^eichzeitig gesteigerte Sehnenreflexe da, so gewinnt diese Diagnose 
an Wahrscheinli(^eit. Auch wenn zurzeit keine tabischen oder 
uberhaupt zerebrospinalen Symptome bestehen, ist das Eintreten 
solcher in der Mehrzahl der Falle zu erwarten, namentlich wenn 
Schmerzen im Vordergrunde der Erkrankung stehen. Die Wasser- 
mannsche Reaktion fallt bei unzweifelhafter luetischer Erkrankung 
des Digestionstraktus nicht selten negativ aus. 

(Prag. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Das Erysipel in der Aetiologie des Diabetes mellitns. Von 
Dr. A. Welz. Aus der medizinischen Klinik des Stadt Kianken- 
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hauses in Frankfurt a. M. „In beiden F&Uen, ubei die wir hier 
berichtet haben, wild in der Rekonyaleezenz von schwerem Erysi^ 
ein Diabetes festgestellt, und zwar im ersten Falle ein verhAltnis- 
mS£ig leichter, bald wieder abklingender, im zweiten Falle ein 
fortschreitend schwerer Krankheitsverlaul Warum es unter d«n 
Einflusse der Infektion bei den beiden M&nnem gerade zum Ans- 
bruch des Diabetes gekommen ist, daruber lafit sich, so lange man 
in das Wesen der allgemeinen oder zeitlichen Krankheitsanlage 
keinen Einblick hat, nichts Bestimmtes aussagen. Eine gewisse 
Disposition zu der Erkrankung warden wir wohl in diesen F&Uen 
annehmen mussen; auch in den dbrigen, in der Literatur nieder- 
gelegten Fallen, in denen der Diabetes nach anderen infektions- 
krankheiten aufgetreten ist, finden wir haufig heredit&re Belastung, 
toils diabetische Angehdrige, toils Gicht Oder Adipositas, manchmal 
auch nerv5se Stonmgen oder psychische Labili^t y. Noorden 
bemerkt hei der Erwahnimg, d^ Infektionskrankheiten zu Iran- 
ffltorisdier Schadigung des Pankreas fuhren konnen: „In manchen 
Fallen durften auch dauemde Schadigungen des Pankreas und 
damit ein schwerer fortsdtireitender Diabetes auf solche Ursachen 
(^ektionskrankheiten) zuruckzufuhren sein", und Naunvn foimu* 
liert seine Ansicht hieruber folgendermafien: „Es hemdelt sich urn 
eine in der Mehrzahl der Falle angeborene, weil erhliche Anlage, 
eipe Schwache des Zuckerstoffwechsels, die fruher oder spater unter 
Konkurrenz anderer Ursachen oder ohne solche zu Insumzienz des 
Zuckerstoffwechsels fuhren kann". Wir duifen in dem Erysipel 
unserer beiden Falle wohl die exogene Krankheitsyeranlassung 
sehen.“ (M.m.W. 1914 Nr. 8.) 

DiagnastisohM. 

Zur Nylonderschen Zuckei^robe. Von Sanit&tsrat Dr. Monde 
in Gottesherg. „Wenn man hei der Nylanderschen Zuckerprobe 
der Vorschr^ entsprechend den Ham jedesmal mehrere Minuten 
kochen la£t, so wird man gar nicbt selten auf Hame treffen, die 
zwar nicht die charakteristische Schwarzfarhung, wie heim positiven 
Ausfall der Reaktion, wohl aher eine leichte Graufarbung zeigen. 
Bei genauer Betrachtung bei auffallendem Lichte sieht man, dafi 
diese Graufarbung von feinsten punktfdrmigen Trubungen herruhri 
Schuttet man diesen Ham nach dem Kochen in ein Zentrifugen- 
rdhrchen und zentrifugiert wShrend einer Minute, so klart sich die 
uberstehende Flussigkeit voUig auf, und im unteren Ahschnitt des 
Zentrifugenrohrchens zdgt sich eine grdfiwe oder geringere Menge 
eines moist tiefschwarzen Sediments. Nachdem i<£ auf ^ese B2r- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



DiagQQstisch 98 . 


66 


scheinuiig aufm^ksam geworden war^ babe icb es oicbt unterlassen, 
in alien Fallen, wo eine Untersucbu^ des Hams auf Zuckei an- 
gezeigt erscbien, den Ham 2—3 Minuten zu kocben und dann 
zn zentrifugieren, und icb macbte dabei die weitere Beobacbtung, 
da6 in einer grdfieren Zabl von FMen dieses tiefscbwaxze, man(^- 
mal nur grauscbweirze Zentrifugensediment eintrat, in denen der 
Ham nach dem dreiminutenlangen Kocben keine graue Trubung, 
sondem ledigbcb die bekannte gelbe Trubung zeigte, wie man sie 
bei vdUig zuckerfreien Ham^n zu seben gewobnt 1st Diase Hame 
stammten in einem Teil der Falle von Personen, die kurze Zeit 
vor der Untersucbung reichlicb reinen Zucker oder zuckerbaltige 
Nabrung zu sicb genommen batten und bei denen diese Erscbeinung 
verscbwand, wenn fur einige Zeit der Genufi von reinem Zucker 
vermindert oder aufgeboben wuide. Ein Beweis, dab die oben 
gekennzeicbnete Scbwarzfarbung als voUgultige Reaktion auf aus- 
gescbiedenen Zucker zu betrachten ist. Um festzustellen, bis zu 
welcber Konzentration man auf diese Weise den Zucker im Ham 
nacbweisen kann, wurden versdiiedene Versucbe angestellt. Nacb 
Lenbartz zeigt die Nylanderscbe Metbode in gewobnlicben 
Hamen nocb einen Zuckergebalt von 0,05 ®/o, bei konzentrierteien 
erst von 0,1^® an. Nacb einer Reibe von Versucben, erst mit 
destiUiertem Wasser, dann mit l^lQigei und b^/^iger Kocbsalz- 
IdsuDg und scbliefilicb mit verscbiedenen Hamarten, konnte icb 
feststellen, daB es auf diese Weise geUngt, nocb einen Zucker¬ 
gebalt von 0,01 in gunstigen Fallen nacbzuweisen. Der Zentri- 
fugenniederscblag war aucb dann nocb in vielen Fallen tiefscbwarz> 
in einzelnen grauscbwarzlicL (M. m. W. 1914 Nr. 20.) 

Znr Teohnik der Indikanprobe nacb Jaffd. Von Dr. M. Rbein. 
Aus der med. Universitatsklinik zu StraBburg i. Els. Bei der An- 
stellung der Indikanprobe nacb Jaffe stellt die geringe Haltbarkeit 
der vorgescbriebenen Gblorkalklosung einen Dbelstand dar. Natrium- 
bypocblorit und Gblorwasser, die man an Stelle des Gblorkalks 
empfoblen bat, sind ebenso wenig bestandig. Dagegen besitzen 
wir in Antiformin eine infolge Alkalizusatzes sebr baltbare Losung 
von Natriumbypocblorit Beim Eintraufeln von Antiformin in den 
zu gleicben Teilen mit konzentrierter Salzsaure gemischten Ham 
wird das Natriumhydroxyd sofort neutralisiert und aus dem Natrium¬ 
bypocblorit (^as Gmor ausgetrieben, so daB die Reaktion sicb genau 
so gestaltet, wie wenn man Gblorweisser zugesetzt batte. Zur 
Anstellung der Reaktion beginnt man mit 1 Tropfen konz. Antiformin 
und fugt dieses dann weiterbin tropfenweise bis zum optimalen 
Aasfall der Reaktion binzu. Bei Kontrollproben mit friscb t^rateter 
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gesattigter Ghlorkaiklosung stellte sich heraus, daB meist einige 
Tropfen Antiformin mehr ndtig waren als ChloiKalkwasser. Mithin 
ist die Gefahr einer Cberoxy&erung geringer als bei Anwendung 
der ChlorkaUdosung. Zur guten Konservierung des Antiformins 
empfiehlt es sicb, dasselbe in braunen Flaschen mit Stopfen aus 
Gummi oder Glas (leicht mit Paraffindl eingefettet) autzubewahren. 

(M. m. W. 1914 Nr. 27.) 


Znm Nachwels okknlter Blutnngen in den Fftces. Von 
Dr. Arthur.Wagner (Aus der chirurg. Abteilung des aUg. Kranken- 
hauses in Lubec^). Verf. verwandte vor einigen Jahren bei okkulten 
Blutungen neben anderen Blutproben die Modifikation der Adler- 
schen Benzidinprobe nach Schlesinger-Holst: Man bringt eine 
Messerspitze Benzidin (Merck oder Kahlbaum) in ein reines 
Reagenzglas, giefit ca. 2 ccm Eisessig daxuber und fugt schliefilich 
etwa 20 Tropfen einer S^^oigen Wasserstoffsuperoxydldsung hinzu. 
Diese Mischung wird mit 2—3 Tropfen einer gekochten Fa^es- 
aufschwemmung versetzt. Bei Gegenwart minimaler Blutungen 
tritt sehr bald eine grunblaue bis tiefblaue Faxbung ein. Wer die 
Benzidinprobe in dieser Modifikation ausfuhrt, wird des oftem nicht 
klar sein, ist die Probe positiv oder ist sie es nichi Verf. ver- 
suchte deshalb 1907 schon einen anderen Weg. Ehr stellte sich 
dunne Objekttragerblutpraparate her und gofi auf ^ese die Benzidin- 
eisessigwasserstoffsuperoxydlosung und erhielt im Moment eine 
prachtvolle tiefblaue Farbung. Nun ging Verf. weiter und strich 
von Teerstuhlen bei sicherem Ulcus mit einem Holzstabchen (Streich- 
holz) etwas aus der Mitte der Faoes uber einen gewohnlichen 
sauberen Objekttrager aus und goB hierauf ebenfalls die Benzidin- 
Idsung — mit demselben Erfolg. Stets entstand ein prachtvoUes 
Blau. So entstand die Benzidinprobe, die Verf. als die trockene 
im Gegensatz zu den feuchten Benzidinproben, bei denen entweder 
eine Wasseraufschwemmung oder ein Atherextrakt erforderlich ist, 
oder besser als die Objekttragerbenzidinmethode bezeichnen mochte. 
Diese hat gewisse Vorzuge, imd zwax: 

1. Sie ist auBerordentUch rasch ausfuhrhar und, da man sich 
in der Regel mit einer einmaligen Stuhlblutprobe nicht begnugen 
darf, kann sie sehr leicht 5fters ausgefuhrt werden. Die Herstellung 
eines Atherextraktes bezw. einer Wasseraufschwemmung fallt weg. 
Man bedaxf nur eines reinen Reagenzglases mit der. Benzidineis- 
essigwasserstoffsuperoxydldsung, eines sauberen Objekttragers und 
eines Stabchens aus Holz oder Glas, mit dem man bei konsistentem 
Stuhl eun besten etwas aus der Mitte entnimmt und auf den 
ObjekttrSger aufstreichi Frische Blutungen, z. B. durch Hamor- 
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rhoiden, die man in der Regel schon duich die Inspektion erkennt, 
kann man durch einen Blick auf diesen Objektti^er unter dem 
Mikroskop erkennen. Die Probe ist daher insbesondere auch fur 
die Sprechstunde geeignet. 

2. Man lauft nicht Qefahr, wie bei der sonst ublichen Benzidin- 
probe, dab man eventuell durch unreine Gef^e (Porzellanschalchen, 
Pistill usw.), die Blutspuren enthalten, falsche Resultate erh^l 

3. Die Probe labt sich absolut sauber ausfuhren, man be- 
schmutzt sich in keiner Weise die Finger, kann daher auch aJs 
Chirurg die Methode jederzeit ausfuhren. 

4. Die Probe ist aufierordentlich empfindlich, empfindlicher 
als die Adlersche Benzidinprobe oder ihre Modiiikation neich 
Schlesinger und Holst. 

5. Man ist niemals im Zweifel, ob die Probe positiv oder 
negativ ist, wie bei der Schiesinger-Holstschen Modiiikation. 
Stets tritt entweder gar keine Verfaibung ein, oder es tritt mehr 
oder weniger rasch ein schones Blau auf. Grunlich oder griinblau 
kommt niemals yor, weil die mit Kotpartikeln vermischte Flussig- 
keit ausgesdialtet ist. 

6. Aus der langsamer oder rascher eintretenden Blaufaxbung 

kann man nach langerer Dbung gewisse Schlusse auf die darin 
enthaltene Blutmenge ziehen. Bei gr56erem Blutgehalt tritt die 
Reaktion momentan ein. Wer sich die Reaktion vor Augen fuhren 
will, der benutze ein dunn ausgestrichenes Blutpraparat, giebe 
die Losung darauf, und er wird diese einfache klare Probe nicht 
mehr missen woUen. (Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 28.) 

BeitrSge znr Frfthdiagnose der Lnngentnberknlose. Von 
Erich Stern (Aus der Lungenheilanstalt Tannenberg im Elsab). 

1. Die Diagnose der Lungentuberkulose wird erleichtert und 
vorzeitig, im Stadium der Bronchialdruseninfektion, ermoglicht 
durch richtige Wurdigung einer Reihe von subjektiven und objektiv 
nachweisbaren Storungen, wie dies bereits von der Anamie und 
dyspeptischen Beschwerden — auch die diarrhoischen Stuhle sind 
zu erwahnen — bekannt ist. 

2. Von seiten des Zirkulationssystems weisen Tachykardie, 
die auch als sogenannte paroxysmale Tachykardie auftreten kann, 
sowie eine leichte Verbreiterung der HerzdSmpfung nach rechts 
auf Tuberkulose hin. 

3. Schmerzen in der Schultergegend oder im Abdomen sind 
oft auf eine beginnende Tuberkulose der Thoraxorgane zu beziehen; 
sie sind ein Zeichen von bestehender Pleuritis. 
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4. Von besonderer Wichtigkeit ist das Kehlkopfsymptom, das 
in der Parese des der Lungenaffektion gleichseitigen waiiren Stimm- 
bandes, verbunden mit leichter chronischer Laryngitis, besteht. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 30.) 

Lupus syphlllticns. Von Dr. 0. Heinemann (Berlin). Dieser 
Lupus kann grofie Aehnlichkeit haben mit dem Lupus vulgaris; 
einzelnes weicbt aber doch ab von diesem, und deus ist die 
Diagnose sehr wichtig, wie die Beobachtung des Verfs. zeigt Auch 
bier war an der Nase das Bild so, dab 6 Jahre lang die Aerzte 
die Pat mit antiluposen Mitteln bebandelt batten — obne Erfolg! 
Verf. entdeckte an der Nasenwurzel eine scbarf begrenzte Ulze- 
ration mit steil abfallenden Random, wie mit einem Locbeisen 
berausgescblagen! Dieser Befund und die Renitenz gegen jede 
antilupdse Tberapie wirkten auffallend. Verf. gab Jodkali (1 g pro 
die), und bald setzte eine rapide Heilungstendenz ein. 

(B. kL W. 1914 Nr. 36.) 

Enphthalmin als diagnostiscbes Mydriaticnm bei alten 
Lenten. Von Ernst Scbmerl (Aus der Universitats-Augen- 
klinik der Kgl. Cbarite Berlin). Eupbtbalmin wurde bei mebr als 
150 Patienten uber 70 Jabren angewandt. Bei einer ein- bis 
zweimaligen Eintraufelung von 5%igem Eupbtbalmin zu je 
2 Tropfen innerbalb von 5 Minuten trat nacb Stunden 

eine meist maximale, bei bocbgradiger Miosis eine mcbt maximale, 
aber vollstandig ausreicbende Mydriasis auf, die bocbstens 8 Stunden 
dauerte. Verf. kann nacb seinen Erfabrangen vom Eupbthedmin 
sagen: 

1. Es erzeugt innerbalb Vs Stunde eine genugende Mydriasis, 
die bdcbstens 8 Stunden anbait 

2. Es laJBt den intraokularen Dmck unverandert 

3. Es ruft in jungerem Alter eine sebr geringe Akkomodations- 
parese bervor, die praktiscb nicbt von Bedeutung ist, da sie nur 
bis zu 8 Stunden dauert 

4. EJs lafit das Epitbel der Kornea intakt, bewirkt keine Hy- 
peraemie und wird vollig scbmerzlos eingetraufelt. 

5. Es ist ungiftig in tberapeutiscben Dosen. 

Der Preis ist zurzeit fur Eupbtbalmin 0,1 *== 0,45 Mk., Homa- 
tmpin 0,1 = 1,80 Mk., kleinere Menge nicbt unter 1,25 Mk. Da 
fur Homatropin die Losung 0,1: 10 in Frage kommt, fur Eupb¬ 
tbalmin 0,5:10 (bdcbstens bei jungeren Leuten 0,3:10,0), so stellt 
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sich das Euphthalmin zurzeit sogai nooh hoher als das Homa* 
tropin, bekanntlich das teuerste Mittel in der AugenheUkunde. 
Auch bei Engrospreis, Euphthalmin 0,1 = 0,27 Mk. also 0,5 1,35 

und Homatropin 0,1 — 1,23, ist Euphthalmin immer noch tourer. 
Ohne entsprechende Herabsetzung des Preises durfte daher mne 
umfangreiche Anwendung als Ersatz des Homatropin kaum ein- 
treten kdnnen. (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1914 Nr. 29.) 

Ppognostisches. 

Ueber das Blntbild nnd seine Beziehnngen znr Prognose 
nnd Therapie der Lnngentnberknlose. Von Dr. M.Weih (Aus 
der L medizmischen Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien). 

1. Das Blutbild der Lnngentuberknloso laJBt sich fur die Prognose 
und Therapie dieser Krankheit verwerten. 

2. Gute Ivmphozytlire Reaktion im Beginn und im Verlaufe 
der Lungentuberkulose ist ein prognostisch gunstiges Zeichen, 
wahrend das Fehlen der Lymphozytenvermehrung bei initialen und 
der Tiefstand ihres Wertes bei fortgesdirittenen Tuberkulosen im 
Sinne einer schlechten Prognose spricht 

3. Die Jodbehandlung erscheint geeignet, die Lymphozyten- 
produktion anzuregen und damit auf den tuberkulosen Prozeh 
gunstig einzuwirken. Als Zeichen der Besserung durch Jodtherapie 
wurde das Wiederauftreten der Kutanreaktion in drei Fallen vor* 
geschrittener Lungentuberkulose beobachtet. 

4. Die neutrophilen Blutzellen sind fur die Prognose weniger 
zu verwerten als die Lymphozyten. Bei der Profession dor Tuber- 
kulose treten reichlicher einkemige und stabkemige Neutrophile auf. 

5. Die eosinophilen Zellen verschwinden meist bei ungunstigen 

Tuberkuloseformen. Doch l&Bt ihr Erhaltenbleiben keine prog- 
nostischen Schlusse zu. (M. m. W. 1914 Nr. 4.) 

Ueber nngewohnlleh lange Latenz der Syphilis nnd dber 
die Prognose der Erkranknng. Von Dr. Karl Stern, Direktor 
der Klinik. (Aus der Akademischen Klinik fur Hautkrankheiten in 
Dusseldorf.) Es werden Falle von ungewohnlich langer Latenz der 
Syphilis mitgeteilt, und im AnschluB daran wird die Prognose der 
Syphilis erortert. Es wird hervoi^ehoben, daB 1. mindestens 50 
ailer Syphilitiker keine Sekundarerscheinungen aufweisen, dao 
2. von der librigbleibenden Halfte ein erheblicher Toil (etwa 34 ®/o 
aller TertiSxfalle) wohl tertifixe Erscheinungen, aber keine sekun- 
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daxen erkennen la£t. Bs wird weiter darauf hingewiesen, dafi ein 
erheblicher Teil an Tabes bezw. Paralyse erkrankt, ebenfalls ohne 
yorausgegangene Sekundarerscheinungen. Ein weiterer Teil (4 bis 
,6®L aller Obduzierten) zeigt anatomisch nachweisbare Zeichen der 
Iniektion. Femer wird gezeigt, dafi die Behandlung mit Isaftigen 
Quecksilberpraparaten (besonders Kalomel) geeignet scheint, die 
Zsdil der ^Rezidive* herabzusetzen (auf 9—15%). Bs bleibt aber 
feststehend, dafi mit oder ohne Behandlung in einer verhaltnis- 
mafiig geringen Zahl der FaUe Rezidive im Sinne von klinisch 
nachweisbaren aufieren Ekscheinungen auftreten. Die uberwiegende 
Mehrzahl der Syphilisansteckungen verlauft als „innere** Brkranbing. 
Das Ausbleiben von „Rezidiven“ beweist daher nichts fur eine 
erfolgte „Heilung“. (D. m. W. 1914 Nr. 8/9.) 


Ein Fall von Hnskelatrophie nach Terletzung der Art. 
axillaris. Von Konstantin Molevs. Aus der Universitats-Poli- 
klinik in Berlin. Frau von 56 Jahren. Vor 2 Jahren Operation 
eines linksseitigen Mammakarzinoms. Bei Ausraumung der Axillar- 
drusen angeblich die Art axillar. verletzt. Klagt iiber Beschwerden, 
die im linken Arm zirka 1 Jahr post operationem allmahlich ein- 
setzten und immer stoker wurden. Linker Arm blafi, leicht 
zyanotisch, etwas marmoriert. Arm- und Handmuskeln gleich- 
mafiig atrophisch. In Achselhohle keine Drusen. Hand fuhlt sich 
kalt an. Bewegungsfahigkeit des Armes erhalten. Motorische 
Kraft herabgesetzt Schnelle Brmudung. Tonus nicht erhdht 
Keine schweren trophischen Storungen in Hand und Nageln. Der 
galvanische Strom ruft im linken Arm erst bei staxkeren Strfimen 
KaS-Zuckungen hervor. Sehnenreflexe nicht gesteigert Zirka 
5 Wochen nach Brhebung dieses Status nach plotzlicher Abmagerung 
und Leberschmerzen Bxitus: Karzinommetastasen in der Leber. 
In der linken Art. axill. langer, alter, festsitzender Thrombus. Ver- 
lauf von Art axill. und Art. radial, normal. Beide im Lumen be- 
deutend verengt Nerven der Achselhdhle ohne Verletzung. Der 
Befund spricht dafur, dafi die Atrophie durch die Operation selbst 
hervorgemfen wurde: Verletzung der Art. axillaris. 

(Dissert Berlin 1913 — Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 22.) 

SpfttlShmiing des N. nlnaris. Von Schonhals. 5 Jahre 
nach einer Verrenkung des Bllbogens entwickelte sich eine isolierte 
LShmung des N. ulnaris. Das Rdntgenbild ergibt eine Absprengung 
des Gondylus intemus. Bs besteht die Mdglichkeit, dafi bei den 
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exakten und ausgiebigen Bewegungen, die der MilitSjdienst von 
dem Manne im Gegensatz zu sdnem bisherigen Berufe £ds Eisen- 
bahnarbeiter verlangte, eine Spannung der Nerven uber den Callus 
und dadurch das Emtreten der auifaUenden Spatledimung bedingt 
worden ist. (Berl. militaxarztL Ges. 21. 3.1914). 

TJeber die vikariierende bezw. komplementdre Menstruatioii. 

Von Dr. A. Hirschberg (Berlin). 27 jahrige Frau menstruierte zu- 
erst im Alter von 11 Jahren. Seit dem 15. Jahre begannen die Mammae 
zur Zeit der Menses ein wa^riges Sekret abzusondem. Seit dem 
17. Lebensjahre kam regelmafiig neben der genitalen Menstruation 
eine Blutabsonderung aus den Brusten. Die mammale Blutung kam 
meist 1—2 Tage vor der genitalen und war mit ziehenden Schmerzen 
in den Mammae verknupft; sie hielt auch etwa 6—7 Tage langer 
an als die genitale Blutung. Aus der rechten Mamma wax die 
Blutung stSrker als links; das Blut kam teils auf Druck auf die 
Mammae, teils spontan bei Bewegungen. 

(Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 26.) 

Tod dnreb spontane Gebirnblutimg bei hdinorrhagischer 
Biathese. Von Dr. A. Hufschmidt Aus der inneren Abteilung 
des stadt. Krankenhauses zu Barmen. Die Anamnese ergab Fol- 
gendes: Die 23 jahrige Patientin stammt aus einer gesunden Familie, 
in der nie Bluter gewesen sind. Fruher nie krank, uberstand sie 
im vorigen Jahre eine Fehlgeburi Naheres daruber ist nicht be- 
kannt Seit zirka einer Woche blutete sie haufig aus Nase und 
Mund; kleine Schnitt- oder Stichwunden bluteten stark und lange. 
Bei leichtem Stofi bekam sie seit dieser Zeit sofort blaue Flecke. 
Alles dies war fruher nie beobachtet worden. Ein Zahnarzt, den 
sie wegen Zahnfleischblutens aufsuchte, babe ihr vor einigen Tagen 
gesagt, sie musse Bluterin sein. Am Vorabend gegen 8 Uhr klagte 
sie uber st^keren Kopfschmerz, ohne daB irgendein StoB oder eine 
sonstige Verletzung sie getroffen hatte. Wahrend der Nacht erfolgte 
eine staxkere Blutung aus dem Munde. Am anderen Morgen blieb 
sie zu Bett, weil sie sich nicht wohl fiihle und noch Kopfschmerzen 
habe. Die Zimmerwirtin land sie dann etwa 3 Stunden spater 
bewuBtlos im Bett und rief einen Arzt, der sie ins Krankenhaus 
uberwies. Nacbdem also seit ungefahr 8 Tagen Zeichen hamor- 
rhagischer Diathese bemerkt waren, traten etwa 16 Stunden vor 
Aufnahme ins Krankenhaus und 22 Stunden vor dem Tode Kopf¬ 
schmerzen auf. Zu diesem Zeitpunkte mussen wir den ersten 
Beginn der Gehimhamorrhagie annehmen. Bei der Aufnahme be- 
stsmd der durch den inzwischen groBer gewordenen Blutungsherd 
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im linken NudeoB lentifonnis bedingte komatose Zuatand mit 
Linksdrehung des Kopfes und starker Aufienrotation der Bnlbi 
und mit Lahmung des rechten unteren Fazialis, welche man wohl 
als indirektes Herdsymptom durch Druck auf die innere Kapsel 
auffassen mu6. Nach weiteren 2 Stunden erfolgte dann der Durch- 
bruch in den linken Seitenventrikel, nachdem vorher durch weitere 
Druckschadigung der inneren Kapsel der Babinski rechts auftrat. 
Bei der nun vorhandenen Mydriasis konnte man bestehende und 
entstehende Retinalblutungen beobachten. Die Blutung in die 
Augenhohle bedingte dann Protrusio der Bulbi. Fur ^ese Er- 
krsudnmg, die hier plotzUch auftrat und nach Gehimblutung in 
noch nicht 24 Stunden zum Ende fuhrte, fehlt Jegliches aetiologische 
Moment. Fur eine infektiose Noxe bot sich auch bei der Autopsie 
kein Anhaltspunkt. Bakteriologische Untersuchungen konnten 
leider aus auneren Grunden nicht gemacht werden. Irgendwelche 
zu dieser Diathese disponierende Faktoren wie schlechte, einseitig 
zusammengesetzte Emahrung, unhygienische WohnungsverhaltniaBe, 
unhygienische Lebensweise) kdrperliche Oder geistige Ueber- 
emstrengung usw. waren nicht vorhanden. 

(M. m W. 1914 Nr. 174 

Ein tnberknloees GeschwUr der Zunge beobachtete Stabs- 
arzt Dr. Eugen Brodfeld (Krakau). Die Seltenheit der Lokali- 
sation des Geschw^s rechtfertigt die Mitteilung, zumal wegen 
positiver Wassermannscher Blutreaktion das Geschwur ursprung- 
Udi sds luetisches angesehen wurde. An dem rechten Zungenrand 
ein mit Eiter belegter Substanzverlust, der an den feinzackigeD 
Bandem wie au^enagt aussiehi Besonders an den Random, aber auch 
in der Mitte des Geschwurs sind graugelbe Kndtchen vorhanden. 
Die Mitte bietet dem palpierenden Finger eine grofiere Resistene 
als die Rander; das Geschwur ist bei Beruhrung schmerzhaft. Das 
Sekret des Geschwurs wurde untersucht und zeigte mikroskopisch 
lypische Tuberkelbazillen. Die Diagnose wurde durch den mikio- 
skopischen Nachweis der Tuberkelbazillen im Geschwurssekret mit 
Sicnerheit nachgewies^. Bei taglicher Pinslung mit Acid, lacticum 
trat innerhalb 3 Wochen Heilung des Geschwurs unter Narben- 
bildung ein. (M. KL 1914 Nr. 30.) 

Zw^ eigenariige FiUle von Tetanie beschreibt Dr. Karl 
Grahe. (Aus der Medizinischen Klinik des stadtischen Kranken- 
hauses zu Frankfurt a. M.) Sie verdienen besonders wegen der 
Ver^oigung nervoser bezw. hysterisdier Symptoms mit echter 
Tetanie Interesse. Fall 1: Eline 9 Jahre zuvor an GaUenstein^ 
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beschwerden leidende Frau bekommt 5 Wochen lang Mageu- 
beschwerden mit Erbrechen, die immer mehr zunehmen. ^hliefilich 
Ausbruch tetanischei Krampfe in Armen, Beinen und Gesicht 
Starke Austrocknung des Korpers. Nach Ausheberung leicht zer- 
setzter Speisereste aus dem erheblich dilatierten Magen und Spulung 
sistieren die Krampfe, die am andern Tage noch einmal voruber- 
gehend auftreten, unter Kalziumdarreichung, Ruhigstellung des 
Magens und reichlicher Flussigkeitszufuhr dauernd verschwinden. 
Der Magen verkleinert sich schnell, die tetanischen Symptoms 
klingen bald ab. Die Rontgenuntersuchung des Magens zeigt eine 
spastische Pylorusstenose, die sieh durch Papaverin beheben la£t. 
fWktionsprufungen des vegetativen Nevensystems geben auf 
Adrenalin schwachen Ausschlag, auf Pilocarpin staxkere Reaktion. 
Dafi es sich nicht um tetanieahnliche Krampfe handelte, sondem 
um das seltene Vorkommnis editer akuter Tetanie bei nervos- 
spastischemPylorusverschlusse, ging aus dem noch einige Tage deut- 
Hch nachweisbarenTrousseauschenPh^omen und dem an den ersten 
beiden Tagen vorhandenen Chvostekschen Zeichen bervor. Die 
elektrische Prufung erfolgte aus aufieren Grunden erst einige Tage 
spater und ergab normale Werte. Dieser Fall zeigt, daO die For* 
derung, nicht sofort bei Ausbruch der Magentetanie zu operieren, 
sondem von dem Ausfalle der Magenspulung und dem weiteien 
Verlaufe die Indikationsstellung abhan^g zu machen, zu Recht 
besteht. Auch mochte Verf. nachdrucklich auf den Wert des 
Papaverins in solchen Fallen hinweisen. 

Fall 2: Ein 19]ahriges, aus nervdser Familie stammendes 
M&dchen hat ein Jahr lang geringfugige Magen schmerzen mit Er- 
brechen und seltenen Ohnmachtsanfalien ohne Krampfe. Wahrend 
der Untersuchung bekommt sie einen tetanischen A^all, der sich 
nach zwei Tagen wiederholt. Die folgenden Anfalle sind gemischte: 
Zuerst hysterischer Anfall mit klonischen Zuckungen der Extremi- 
taten, dann Uebergang in tonischen tetanischen Krampf der Hande 
in Geburtshelferstellung. Das Chvosteksche Zeichen ist dauernd 
vorhanden, wahrend der tetanischen Anfalle starker als in anfalls- 
freier Zeit; das Trousseausche Ph§.nomen ist beim ersten Anfalle 
deutlich, beim zweiten schwach und spater nicht mehr positiv. 
Das Erbsche Symptom ist wahrend eines Anfalls positiv, in der 
anfaUsfreien 2^it besteht keine Erhdhung der elektrischen Er- 
regbarkeit, doch ist 5fter am Ulnaris die A. 0. Z. bei schwacherem 
Stiom auslosbar als die A. S. Z. Der Magen zeigt rontgenologisch 
geringe Ektasie, leichte Hypersekretion (auch nach Probefruhstuck 
etwas hohe Saurewerte) und beschleunigte Entleerung. Die Prufung 
des vegetativen Nervensystems ergibt Uebererregbarkeit des Vagus 
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und Sympathicus. Nach Kalziumdarreichung treten keine Anfalle 
mehr auf. Also Mischform von Hysteiie nnd Tetanie. 

(M. Kl. 1914 Nr. 29.) 

Hemiplegie bei Abdominaltyphns mit Ansgang in Oenesung. 
Von Dr. G. Wulf. (Aus dem^ Stadtkrankenhause Zittau.) Es be- 
stand ein Unterleibstyphus, bei dem in der dritten Krankheitswoche 
unter dem Bilde des apoplektischen Insults eine linksseitige Halb« 
seitenlabmung auftrat und bei dem trotz diesei zerebralen Kompll> 
kation vdllige Genesung erfolgte. Die restlose anatomische Klaxung 
ist nicht mdglich. Am meisten wahrscheinlich sind Hamorrhagie 
Oder embolische Erweicbung. Fur eine Embolie allerdings konnte 
der sichere Nachweis der Ausgangsstelle nicht erbracht werden. 
Die Mdglichkeit, dafi ein blander Embolus von einem Darmgeschwur 
her seinen Weg durch die verhaltnismaBig weiten Lungenkapillaren 
und das Herz (mdglicherweise ja auch durch ein offenes Foramen 
ovale) nach dem Zentralganglien gefunden hat, darf nicht in Abrede 
gestellt werden. Fur die Annahme einer Embolie bei marantischer 
Thrombose (Venen, Herz) liegt kein Anhaltspunkt vor. Eine Him- 
blutung femer sds Folge typhoser GefaJBentartung ist denkbar, bei 
dem Verlauf aber und dem isolierten Vorkommen im Cerebrum 
wenig wahrscheinlich. Neben Thrombose und Abszedierung, die 
Verf. nach Verlauf und Ergebnis der Lumbalpunktion ausscMefien 
mdchte, kame das Vorhandensein einer gerade bei Infektionskrank- 
heiten nicht seltenen Enzephalitis in Frage. Der Beginn als apo- 
plektischer Insult, der Verlauf mit voUiger Restitution, der Liquor- 
befund sind nicht gerade dazu angetan, die Annahme einer 
Enzephalitis besonders wahrscheinlich zu machen. 

(M. m. W. 1914 Nr. 25.) 

Ueberempflndlichkeit gegen Eautsehukbeftpflaster. Von 
A. V. Knack (ICrankenhaus Hamburg-Barmbeck). Neuropath be- 
kommt, sobald ihm Leukoplast appliziert wird, Brennen, Jucken an 
der betreffenden Stelle, SchweUung, Rdtung, Blasen usw. Es wird 
Vulnoplast, Bonnaplast, Helfoblast versucht — alles reizt ebenso, nur 
Guttaperchapflastermull Guttaplast wird vertragen. Es stellt sich 
heraus, dafi die anderen Pilaster mit Dammarharz bereitet werden, 
und letzteres allein appliziert^ ruft die gleiche Toxikodermie hervor. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 31.) 

Glelchzeitiges Anftreten von Erythema nodosum und E^- 
thema exsndativum multiforme. Von Hegler. SOJahrige Patientin, 
welche vor 10 und 5 Jahren schon an Erythema nodosum ge- 
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litten hat, erkrankte Ende Febraar d. J. an Angina; nach 8 Tagen 
gleichzeitiges Auftreten typischen Erythema nodosum = Knoten an 
den Pradilektionstellen der unteren und oheren Extremitaten, sowie 
eines eigenartigen, symmetrisch lokalisierten, juckenden Erythems 
zu beiden Seiten des Halses. Daneben anf^glich starke Schwellung 
der Ellbogen-, Knie- und Handgelenke. Schleimhaute vdllig frei. 
Nach AusschluB einer Trichoph^ie — an welche das Aussehen 
des Erythems am Halse zunachst erinnem konnte — ist die Deutung 
aJs Eiythema exsudativum multiforme am wahrscheinlichsten und 
liegt bier gleichzeitiges Auftreten von Erythema nodosum und 
Er^hema exsudativum multiforme vor; vermutlich ist das Virus 
beider Krankheiten durch die erkrankten Tonsillen in den Korper 
eingedrungen. Wichtig erscheint der Hinweis, daB bei dieser Frau 
weder anamnestisch (keine hereditare Belastung!) noch klinisch 
irgend etwas von Tuberkulose nachzuweisen ist; auch trat nach 
und 1 mg Tuberkulin weder allgemeine noch lokale Reaktion, 
etwa Aufflackem der ahhlaBenden Erythemknoten, auf. Dasselbe 
konnte Hegler bei den letzten 20 Fallen von Erythema nodosum, 
die er daraufhin prufte, festzustellen, so daB die Auffassung, wo- 
nach das Erythema nodosum in aetiologischer Beziehung zur Tuher- 
kulose zu bringen, ja direkt einfach als ein Tuberkulid aufzufassen 
ware, bestimmt nicht immer zutiiffi 

(Aerztl. Verein i Hamburg 31.3.1914.) 

Ein Fall von angeborener Sklerodermie. Von G. E g g e r t. Das 
Kind, jetzt 6 Monate alt, zeigt keinerlei Symptoms anderer Er- 
krankungen. Schon bei der Geburt bestanden analogs Veranderungen 
an der rechten Wange und an beiden Oberarmen. Die Verandenmgen 
cbarakterisieren sich als scharf umgrenzte, plaqueartige Verdickungen 
von auffallender Derbheit. Das Kind fublte sidi dabei voUkommen 
wohl. Die Veranderungen gingen auch ohne jede Therapie zuruck. 
In der Diskussion bemerkt Mayerhofer, daB der vorgestellte 
Fall der erste sei, bei dem schon bei der Geburt die Veranderungen 
vom Arzte konstatiert wurden, wahrend alle anderen Falle erst 
spater zur Diagnosenstellung kamen. 

(Padiatr. Sekt. d. Ges. f. Inn. M. u. Kindhlk i. Wien.) 

Therapeutisches. 

a) Gbirurgie. 

Praktische Erfahmngen mit Grotan veroffentlicbt Dr. Dieck- 
mann (Gharlottenburg). Das Ghlorkresolpr&parat kommt in Tabletten 
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& 1 g in den Handel (Schulke & Mayr). Man wendet eine l*/oige 
Losung an, die weder die Haut, noch die Instrumente, noch Wunden 
angreift und durchaus wirksam ist, so da6 man in eiligen Fallen, 
z. 6. bei raschen geburtshilllichen Eingriffen, die Instrumente nicht 
auszukochen braucht und ein Abreiben mit der Losung dorch 
2 Minuten genugt, auch die Hande zu desinfizieren. 

(M. Kl. 1914 Nr. 7.) 

Untersnehnngen fiber Grotan stellten Stabsarzt Dr. Aumann 
und Stabsapotheker Dr. Storp (Kaiser Wilhelm-Akademie Berlin) 
an und kommen zu sehr gunstigen Resultaten. Grotan greift weder 
Instrumente nocb die Haut an, ist sehr wenig giitig und hat aus- 
reichende bakterizide Eigenschaften. (B. kL W. 1914 Nr. 9.) 

Die Desinfektion der Haut mit Sterolin. Von Regiments- 
arzt Dr. Richard Frank, Ghefarzt der chir. Abteilung im k. u. k. 
Gamisonsspital Nr. 20 in Kaschau. 

Rp. Balsam. Peruvian. 4,0 g, 

Olei ricim, 

Terebinth, venet (communis) aa 2,0 g, 

Glyzerin. 1,0 g, 

Spiritus vini cone. 100,0 g, 

MDS. Sterolin. 

Mit dieser braungelben Ldsimg, welche in jeder Apotheke nach 
obigem Rezepte angefertigt werden kann, wird das Operationsfeld 
ohne besondere Vorbereitung blofi nach dem Rasieren (gleichgultig, 
ob trocken oder feucht) mit sterilen Tupfern durch 1—2 Mmuten 
abgerieben. Nun wartet man, bis die L5sung an die Haut an- 
getrocknet ist. Zweckmafiig wird diese Wartezeit durch analoges, 
2 Minuten langes Abreiben der burgerlich reinen Hande und Unter- 
arme des Operateurs ausgenutzt Jetzt wascht man mit frischen 
Sterolintupfern das Operationsfeld nochmals ab. Inzwischen sind 
die Hande des Operateurs wieder trocken und kann nun ein zweites 
Abwaschen der Hande mit gewechselten Sterolintupfern erfolgen. 
Sobald auch der zweite Sterolinanstrich von der Haut verdunstet, 
diese also voUkommen trocken ist, kann mit der Operation be- 
gonnen werden. (Verf. mochte nebenbei bemerken, daB er stets nach 
erfolgter Desinfektion Zwimhandschuhe anlegt, welche wahrend 
der Operation ndtigenfalls gewechselt werden. Bei Erprobung der 
Methode operierte er in etwa 70 FMlen absichtlich ohne Handschuhe.) 
Mit der Sterolindesinfektion wurden bisher ca. 270 Operationen 
ausgefuhri Die Erfolge quoad asepsin bezw. prima Heilung sind 
mit Ausnahme von etwa 5 Fallen, wo Storungen im normalen 
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Wundverlaufe eintraten, die jedoch nicht sicher der Methode zur 
Last zu schreiben sind, stets einwandfreL Sterolin verursacht 
weder eine Verfarbung der Haut, nocb Ekzembildung oder lameUdse 
I)e8<mamatioD, ebenso entstebt keine Neigung zur Furonkulose in 
der Wundumgebung, wie dies bei der Jodtinkturdesinfektion des 
oftern vorkommt. Sterolin ist nicbt klebrig und greift die Hande 
aucb bei tagiicb wiederboltem Gebraucbe nicbt an. es wird die 
Haut vielmebr direkt konserviert und bleibt weicb und gescbmeidig. 
Bei der Hautdesinfektion mit Sterolin wird bingegen eine „fixierende 
Reinigung" erzielt, indem die Oberfl3>cbenkeime mit den bindenden 
Substanzen des Mittels umbullt durcb die mecbaniscbe Reinigung 
^staubfrei** weggefegt, die tiefer sitzenden Kolonien durcb die an 
die Haut angetrocknete Maase an Ort und Stelle fixiert warden. 
Durcb diese fbderende Reinigung bleibt die Exaktbeit der Des- 
infektion in der Hand des Operateurs und wird nicbt den auf- 
gepinselten Substanzen uberlassen. 

(ZbL f. Cbir. 1914 Nr. 30.) 


BeitrSge znrFrage der Hftndedesinfektion. Von Dr.Hunte- 
muller und Dr. B. Eckard (Aus dem Kgl. Institut fur In- 
fektionskrankbeiten ^Robert Kocb**). 

1. In Bestatigung fruberer Versucbe konnten Verff. eine ge- 
nugende Handedesinfektion nur mit bocbprozentigem (von etwa 
70 Gewicbtsprozent an) Alkobol erreicben. Notwendig ist aber 
vorbergebende Seifenwascbung, da z.B. in Blut angetrocknete Keime 
sonst der abtotenden Wirkung des Alkohols, auf der seine Be- 
deutung fur die Desinfektion b^erubt, entgeben konnen. 

2. Als einfacbes und billiges Verfabren ist zu empfeblen das 
Verreiben kleiner Mengen von Festalkol oder geeignetem flussigen 
Seifenspiritus; als solcber bewabrte sicb besonders ein 76®/oigor 
Ricinusseifenspiritus. Hierdurcb wurden fremde Keime regelmdlig 
unscbadlicb gemacbt und der Keimgebalt der Tagesband stark 
herabgesetzt. 

Nocb erbeblicb bessere Resultate erb&lt man, wenn man 
etwas grdfiere Mengen des flussigen Seifenspiritus mit einem 
Wattebauscb auf den H^den verreibt. 

(B. kL W. 1914 Nr. 32.) 


Tatrengaze, eln nener Terbandstoff fiir die IViedena- und 
Sriegsebimrgie. Von Dr. med. Schwab in Berlin-Wilmersdorf. 
„Meine Erfabrungen mit der 10 und 20^/oigen Yatrengaze er** 
strecken sicb bis jetzt auf uber 3 Jabre und bezieben sicb auf 
die groOe und kleine Cbirurgie und die erste Hilfe. Bei nicbt- 
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eitrigen Wunden erzielt man eine schnelle Aufsaogung etwa vor- 
handener Sekrete, bei eitrigen und tiefei^ehenden Wunden, auch 
bei Hohlenwunden, eine raschere Austroc^ung des Wundgrundes, 
schnelle Ausstofiung nekrotischen Qewebes und schnellere Aus- 
fullung mit Granulationen, bei Erhebung derselben bis zum Haul- 
niveau stdrt die weitere Applikation von Yatrengaze die Ueber- 
hautung nicht im mindesten, wie dies das Jodoform tut, ja sie 
sdieint die Epidermisierung direkt zu befdrdem. Bei fotiden Sekie* 
tionen wird die Desodorisierung angenehm empfunden. Bei frischen 
Verletzungen zeigt sich eine stark blutstillende Wiikung. Ich habe 
niemals, selbst bei lange fortgesetzter Anwendung, auch nur die 
geringste Irritation, geschweige denn Intoxikationserscheinungen 
gesehen." (M. m. W. 1914 Nr. 12.) 

Anwendung der pnlverartigen Antiseptika in der Elein- 
chirnrgie. Von Dr. EugenKAzmer (Aus der chirurgischen Ab> 
teilung der Poliklinik „Charite“ in Budapest). Auf Grund der mit 
Vioform gewonnenen Erfahrangen kann Verf. behaupten, daB sich 
das Mittel als voUkommenster Ersatz des Jodoforms erwiesen hat, 
Die desinfizierende Eigenschalt desselben, seine Geruchlosigkeit 
und der Umstand, dafi es von jedem irritierenden Einflusse frei 
ist, wie auch der billige Preis des Praparates pradestinieren es 
geradezu fur die Zwecke der Kleinchirurgie. Bei grofien Brand- 
wunden applizierte Verf. auf die Wunde mit 10% Vioformsalbe 
bestrichene sterile Gaze und hatte dabei niemals auch nur die 
geringste glftige oder reizende Wirkung wahrgenommen. So heilte 
bei einem 2jahrigen Kinde eine manneshandflachengrofie Brand- 
wunde am rechten Schenkel bei Anwendung von 10®/,, Vioform¬ 
salbe (bei zweimaligem Verbandwechsel) in 7 Tagen vollstandig 
ohne das geringste unangenehme Symptom. Die Schmerzen hatten 
bereits nach dem ersten Verband ganzlich aufgehdrt. Die des¬ 
infizierende und rasche Granulation hervorrufende Wirkung des 
Vioforms hatte Verf. sonst Gelegenheit, bei den verschiedensten 
Fallen wahrzunehmen, so z. B.: bei Ulcus cruris, tuberkulosen 
Nekrosen, Ulcus moUe und den zu demselben sich gesellenden 
Bubonen, bei durch eitererzeugende Bakterien verursachten 
Abszessen usw. (KL ther. W. 1914 Nr. 27.) 

Anskoehbare Messer. Von Prof. Dr. Momburg, Bielefeld. 
Verf. hat die Firma G. Nicolai (Hannover) veranlaBt, Messer aus 
Ohrom-Wolframstahl und neuerdings aus Kobaltstahl herzustellen. 
Diese Messer haben sich sehr gut bewahrt 10—12maliges Aus- 
kochen vertrugen diese Messer oft, ohne stumpf zu werden. VerL 
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mochte diese Messer den Fachgenossen empfehlen. Auch fur 
unsere anderen schneidenden Instrumente eignen sich diese ho^- 
wertigen, haxten Stable, zu deren Verarbeitung zu Scheren, MeiBeln 
usw. Verf. ebenfalls die Firma Nicolai veranlaSt hal 

(Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 32.) 

Pflasterrerband znr schnellen Epiihelisiening granu- 
Uerender Flllchen. Von M. Borchardt in Berlin. Verf. ver- 
wendet ihn seit mehr als 10 Jahren. Er ist in geeigneten Fallen 
alien anderen Mitteln weit uberlegen: torpide Ulcera cruris z. B., 
die trotz Anwendung der verschiedensten Mittel und Verbande in 
monatelanger Behandlung nicht zur Heilung zu bringen sind, uber- 
hauten sich bisweilen unter Pflasterverbanden in erstaunlich kurzer 
Zeit. Verf. klebt etwa 2—3 cm breite Pflasterstreifen dachziegel- 
formig unter ziemlich betrachtlichem Zug quer uber die Granu- 
lationsflache, so dafi die Streifen die Wundrander beiderseits um 
einige Zentimeter uberragen. So wird die ganze Flache von oben 
bis unten bedeckt, uber das ganze ein aaeptischer Verband gelegt 
und das Bein von unten bis oben unter gleichmafiigem Brack mit 
einer Schlauchbinde eingewickelt. Selbst diese Einwicklung ist 
nicht immer notwendig. Verf. hat in letzter Zeit das Pilaster 
vorher sterilisiert und auch einige Male mit gleich gutem Erfolg 
das perforierte Beiersdorfsche Pilaster angewendet Aui die 
Art des Pilasters kommt es nicht an, es mu6 nur reizlos sein; 
die Streifen mussen glatt und imter genugendem Brack angelegt 
werden. Man lasse den Verband, wenn irgend mdglich, 8 Tage 
Uegen, nehme ihn sehr vorsichtig ab und erneuere ihn, wenn 
ndtig, ein zweites und drittes Mai. Man wird uber den Erfolg 
haufig erstaunt sein. (M. m. W. 1914 Nr. 30.) 

Extensionsverband mit Mastisol. Von L u c k e n. Bei 
Fallen, in denen bei Frakturen die Anlegung von Extensions- 
verbanden nicht mdglich war, wurde dies mittels Mastisol und 
Trikotschlauch erreichi Bie Extremitat wird unterhalb der Fraktur 
mit Mastisol bestrichen und der Schlauch daraui geklebt. Bie 
Gewichtsextension kann dann mittels des festklebenden Schlauches 
leicht eriolgen. Bie Haut wird durch das Mastisol nicht angegriffen. 

(Mediz. Gesellschait, Leipzig, 17. 2.1914.) 

billiges Hilfsniittel zur Bedression kindllcher Klump- 
fdde. Von AdoliNufibaum, Assistant der chirurgischen Klinik 
in Bonn. „Als Hilfsapparat zur Redression von Klumpiufien sind 
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ztim TeO recht teuere Maschinen angegeben worden. Ihr grofier 
Wert in schwierigen Fallen ist ohne weiteres zuzugeben. Zu 
ihnen gehdrt die Thomas wrench. E)in Nachteil des Apparates 
besteht darin, daO die Fafihebel trotz ihrer Gummibekleidung leicht 
von den kurzen, dicken Gliedem kleiner Kinder abgleiten und ein 
Fassen entweder unmoglich machen oder doch so erschweren, daS 
durch das oftere Anlegen und Abgleiten die Haut des Fufies stark 
leidei Infolgedessen legt man die kraftsparende Maschine beiseite 
und muht sich, mit den Handen allein die MLBbildung zu korri- 
gieren. Allenfsdls benutzt man das Volkmannsche 6&nkchen 
^s Hypomochlion, uber das die Konvexitat der Veikrummungen 
abgebogen wird. Naturlich ist in solchem Falle jede Erleichterung 
der Manipulationen erwunschi Ein dem Bs^chen mechanisch 
ahnli ch wirkendes Hilfsmittel, das jedoch wesentlich handlicher 
ist) besteht in einem etwa 15 cm langen, zylindrischen Holzstab 
(Besenstiel), der mit Watte und einer Mullbinde umwickelt, ge- 
nugend gepolstert ist, um ohne Gefabr benutzt werden zu konnen. 
Zur Redrossion der Adduktion des Vorfudes legt man die Mitte des 
Stabes auf die Hohe der Abbiegung am Vorfufi, so dad die Achse 
senkrecht zur Richtung der Biegung steht. Mit den vier Fingem 
der einen Hand umfedBt man die Ferse des kindlichen Fudes an 
der medialen Seite und legt den Daumen derselben Hand uber 
den Stab. Die vier Finger der andern Hand greifen von der 
Grodzehenseite um den Vorfud, wahrend der Daumen ebenfalls 
Halt an dem Stabe zu gewinnen suchi Auf diese Weise kann 
man mit auderordentlicher Kraft, ohne die Gefahr des Abgleitens^ 
auf die Deformitat einwirken. In almlicher Weise wird die Supi- 
nation des Fudes angegiiffen. Man legt den Stab quer uber den 
Malleolus extemus, umgreift mit den ^ngem der einen Hand den 
Unterschenkel von der medialen um die dorsale Seite und druckt 
den Daumen derselben Hand auf den Stab. Die Finger der andem 
Hand fassen die Ferse an der medialen Seite, wahrend der Daumen 
auf dem Stabe liegt. Hat mam auf diese Weise die Adduktion und 
die Supination uberkorrigiert, so bleibt noch die Flexion des Calca¬ 
neus zu beseitigen. Dies geschieht im Schultzeschen Apparat. 
Steht dieser nicht zur Verfugung, so kann man ihn wenigstena 
bei Kinderfufien dadurch ersetzen, dafi man eine Handflache gegen 
die Fufisohle des auf dem Rucken liegenden Kindes legt und nun 
mit der Brust, die den Hebelarm des Schulze schen Apparatea 
ersetzt, unter Direktion durch die zwischengelegte Hand, bei 
Fixation des Unterschenkels durch die andere, den Fufi in Dorsal- 
flexion aUmablich heruberzwingt. Zuletzt kann die Tenotonue ddC* 
Aohillessehne hinzugefugt werden." (ZbL f. Chir. 1914 Nr. 29.) 
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b) Innere Krankheiten. 

Yeronazetin gegen Seekrankheit. Von Dr. L5wenstein 
(Frankfurt a. M.). „Wahrend einer vor wenigen Tagen beendeten 
mehrwochentlichen Mittebneerreise mit zum Teil recht stark be- 
wegter See machte ich an mir selbst und einer Anzeihl anderer 
Passagiere so gute Erfahrungen mit Yeronazetin, dafi ich nicht 
verfehlen mochte, den Kollegen daruber kurz zu berichten. AuBer- 
ordentlich leicht zu Seekrankheit disponiert und bei fruherenFahrten 
auf hoher See jeweils stark erkrankt, konnte ich diesmal die wochen- 
lange Seefahrt sehr gut ertragen; ich nahm regelmafiig des abends 
— vor dem Heruntergehen in den Speisesaal zum Diner — eine 
Veronazetintablette zu 0,3 g in einem kleinen Glaschen Wasser 
imd dann nur noch bei besonders hoher See 1—2 Tabletten pro 
die. Durch Darreichen von 1—2 Tabletten bei schwer seekranken 
Mitreisenden konnte ich promptes Aufhdren des Anfalles erzielen 
und durch prophylaktisch gegebenes Yeronazetin (1—2 mal taglich 
1 Tablette) Freibleiben von neuen Ausbruchen der Erkrankung 
beobachteu. Ferner bewahrte sich Yeronazetin in einer Dosis von 
einer Tablette sehr gut zur Beseitigung des sehr unangenehmen 
Gefuhles des Bodenschwankens auf dem Festlande nach langeren 
Meerfahrten. Unangenehme Nebenwirkungen bemerkte ich weder 
an mir noch an anderen. (M. m. W. 1914 Nr. 21.} 


Godeonal hat sich Dr. Umbreit (Charlottenburg) bei den 
gastrischen Krisen der Tubiker sowie bei Potatoren mit groBer 
Unruhe bewahrt (2 mal taglich 3 Tabletten), ebenso bei hart- 
nackiger Schlaflosigkeit (abends 3 Tabletten). 

(M. m. W. 1914 Nr. 29.) 


Erfahrungen mit Narkophin. Yon Dr. Hermann Gassel 
(Aus der chirurgischen Klinik von Pro! Karewski-Berlin). In 
Tropfenform (20—25 Tropfen pro dosi) bewahrte sich das Mittel 
bei Schlaflosigkeit (Schmerzen und Hustenrmz) imd bei dia- 
betischem und cholamischem Jucken. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 3.) 

Dosiemng des Narkophins. Yon Dr. S. Hirsch in Berlin. 
Verf. hat mit Narkophin sehr gute Erfahrungen gemacht und ver- 
wendet es bei alien unsereren bekannten Morphin-Indikationen. Er 
schatzt besonders seine beiden Eigenschaften, daB es besser ver> 
tragen wird, selten Erbrechen erregt und daB seine Wirkung langer 
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anhalt. Aber die auf den Drucksachen der herstellenden Firma 
angegebene Normaldosis fur subkutane Injektion und die Dosis dei 
kauflichen NarkophinampuUen erscheint nicht fur £ille Falle richtig. 
Narkophin 0,03 subkutan ist fur jene Erkrankungen nicht aus- 
reichend, die, wie Nieren- oder Gallensteinkoliken, mit sehr stsirken 
Schmerzen eihhergehen. Verf. verwendet da mit ausgezeichnetem 
Erfolge 17a —2 Ampullen, also 0,045—0,06 Narkophin. Wohl kann 
man nun einwenden, da6 eine reine Morphiumspritze von 0,02 M. 
dasselbe leisten soUte, aber ein Pharmakologe kann vielleicht eher 
erklaren, warum dieselbe Menge Morphin in dieser Form als Nar¬ 
kophin anders wirki Die Wirkung des Narkophins tritt langsamer 
ein und scheint keine allzu schnelle Lahmlegung der Zen^en zu 
verursachen, vielmehr eine aUmahlicheRuhigstellungherbeizufuhreii, 
die nachher aber weit larger anhalt als die quasi mit einem Ruck 
einsetzende Wirkung der reinen Morphiuminjektion. Verf. hat femer 
den Eindruck gehabt, da6 trotz der erhohten Dosis von Narkophin 
nach dem Aufh5ren der Wirkung nicht das Gefuhl des Zerschlagen- 
seins und der Mattigkeit einl^tt, wie es so oft nach groBeren 
Morphiumdosen der Fall ist Unter Berucksichtigung dieser er- 
hdhten Dosierung wird man mit Narkophin gute Resultate erzielen. 

(D. m. W. 1914 Nr. 14.) 

Ueber Pantopon als morphinmersetzendesMittel belKoliken 
nnd kolikartigen Schmerzen. Von San.-Rat Dr. med. Franz Dorn, 
Berlin. Wenige Tabletten £l 0,01 g genugten bei Gallen- und Nieren- 
steinen, um die Schmerzen zu beseitigen. Bemerkenswert war auch 
die gunstige Wirkung auf den Brechreiz. 

(Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 27.) 


Pantopon ^Boche^ hat Dr. G. Friedlander (Berlin) mit 
promptem ^olge zurSchmerzlinderung(Blinddarmreizungen, Magen- 
und Darmkoliken, Gallenblaseschmerzen, peritonitische Reizungen) 
verwandt, ebenso zur Stillung des Brechreizes und Singultus. Bei 
Magen- und Darmgeschwuren leistet es Gutes; ebenso bei un- 
stillbarem Erbrechen (in Tropfenform: Sol. Pantopon 0,1—0,2:10,0, 
3 mal tfigL 10 Tropfen, in schweren Fallen 1—2 stundl. 6 Tropfen). 
Man tut am besten, fur die Injektionen die OriginalampuUen mit 
0,02 Pantopon als Inhalt zu verwenden. Auch ist fur die in¬ 
terne Medikation das kleine Tropfflaschchen mit 10 ccm einer 
27oigen Losung sowie die Tablettenform sehr geeignet 

(M. Kl. 1914 Nr. 12.) 
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Znr Therapie der Schlaflosigkelt (die ScUafbrille). Von 
San.-Rat Dr. W. Warda, Bad Blankenburg. „Wir kennen alle, 
wenn wir jemals imser Einschlafen beobachtet haben, die an- 
genehme Empfindung der Warme und Schwere in den Augenlidem; 
ist erst diese Empfindung vorhanden, so laJBt der Schlaf selbst 
nicht mehr lange auf sich warten. Es schien mir nahe zu liegen, 
diese behagliche Waxme- und Schwereempfindung in den Augen¬ 
lidem durdb geeignete warme Kompressen kunstlich hervorzur^en. 
Versuche, die ich mit den bekannten Thermophorkompressen machte, 
waxen gunstig. Deraxtige Thermophorkompressen in brillenfdrmiger 
Anordnung, den Augen angepaht und ahniich einer Autobrille um 
den Kopf befestigt, halten die Warme etwa eine Stunde lang fest, 
sie uben auf das Auge einen leichten Dmck aus, erwarmen die 
Lider und wirken, wie ich mich uberzeugt habe, sehr oft schlaf- 
machend. Abgesehen von der physikalischen Wirkung und von 
dem suggestiven Faktor kommt ihnen der ganz besondere Vorteil 
zu, dab sie Empfindungen erzeugen, die wir beim Einschlafen nor- 
m^erweise haben. Es sei noch erwabnt, dah diese Form von 
warmen Augenkompressen auch bei Migrane besonders bequem 
und zweckmafiig sich zeigte. Die von mir angegebene Vorrichtung 
der Thermophor-Augenkompressen zur Hervorrufung des Schlafes 
wird von der Thermophor-Aktiengesellschaft zu Andernach als 
„Schlafbrille" hergesteUt imd in den Handel gebrachi" 

(M. Kl. 1914 Nr. 15.) 


Oelonida somnlfera, ein nenes Schlafinittel. Von Nerven- 
arzt Dr. H. W. Zahn in Berlin. Es handelt sich um Tabletten 
mit einer Kombination von Godein. phosph. (0,01), Natr. diaethylbarb. 
und Ervasinkalzium (aa 0,25), hergesteUt von der Firma Goedecke 
& Co. 1 Tablette genugt gewohnlich, in schwereren FMlen gibt 
man 1V*—2 „Gelonida“. (D. m. W. 1914 Nr. 25.) 


Erfahrnngen ftber ein nenes Schlaf- nnd Bemhignngsmittel, 
das Dial-Giha. Von Dr. Hans Hirschfeld in BerUn. Zu- 
sammenf assend kann Verf. sagen, dafi wir im Dial ein aufierst 
brauchbares Schlafmittel und Sedativum besitzen, das in der Dosis 
von 1 Tablette als Einschlaferungsmittel ungefahr wie 2 Tabletten 
Adalin wirkt und in der Dosis von 1 Tabletten ungefahr der 
Wirkung von 0,5 g Veronal entspricht, ohne jedoch die protrahierte 
Veronalwirkung auszuldsen. Bei Angstneurosen, leichten und mittel- 
schweren Erregungszustanden genugt im allgemeinen zweimal tag- 
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lich Tablette. Die Darreichungeweise gesohieht swecks beaserer 
Resoiption am beaten mit wannem leichten Tee. 

(D. m. W. 1914 Nr. 24.) 

Ueber PhenoTd, ein nenes SedatlTiim nnd Hypiiotieii]ii. 

Von Dr. med. Salomon-Berlin. Verf. hat das Phenoval in dmi 
verschiedenartigsten Fallen yon Kopfschmerzen angewandt und 
gefunden, dafi es sich hierbei mit aehr wenigen Ausnahmen sehr 
gut bewahrt hat. Besonders bei chlorotischen Frauen und M&dchen, 
die uber starken Blutandrang nach dem Kopfe mit gleichzeitig 
starkem Herzklopfen zu klagen hatten, dann aber auch bei Hemi- 
kranie und arteriosklerotischem Kopfscbmerz trat die Wirkung 
prompt ein. Von den im Handel befindlichen Tabletten zu 0,5 g, 
die in Waaser gut zerfalien, erhielten die Patienten meiatens nur 
eine, selten zwei, und schon nach etwa 20 Minuten waren die 
Kopfschmerzen ganzlich beseitigt, ohne dafi gleichzeitig eine anti- 
pyretische Wirkung eingetreten ware. Zuweilen ISste das Medi- 
kament bei einigen Patienten leichte Schlafrigkeit aus, welche die 
betreffenden Personen veranlafite, sich kurze Zeit hinzulegen, bei 
anderen jedoch, besonders wenn sie in Bewegung blieben, konnte 
Vf. dieses Symptom nicht beobachten. Deshalb entschlofi Verf. si(di, 
es auch vor der Operation aufgeregten Patienten zu geben, und 
zwar tags zuvor 3mal 1 Tablette, und bemerkte am nachsten 
Morgen bei der Narkose, dafi entweder ein sehr geringes oder gar 
kein Exzitationsstadium eintrat. In einem Falle verordnete Verf. 
es auch einer Patientin wegen starker Zahnschmerzen, die trotz 
Morphium und Pyramidon nicht schwinden wollten, Nach einer 
Dosis von 1,0 g blieb auch hier der Erfolg nicht aus. Die Zahn¬ 
schmerzen waren beseitigt, und die Patientin konnte die Na(dit 
darauf ruhig schlafen, was vorher nicht der Fall war. Wegen 
dieser analgetischen Wirkung machte Verf. den Versuch, das 
Phenoval auch als Hypnoticum anzuwenden, und zwar in FSilen, 
wo infolge kdrperlicher Schmerzen die sonstigen Sedativa und 
Schlafmittel ofters versagen. In kleinen Dosen von 0,5 g, in wannem 
Zuckerwasser Stunde vor dem Schlafengehen genommen, ver- 
ursachte es nur kurzen, 4—5stundigen Schlaf, dagegen schliefen 
die Patienten nach 1,0 g die ganze Nacht hindurch tief, ohne Tr^um- 
wirkung, und wachten am nachsten Morgen frisch und ohne^Be- 
schwerden auf. Ab und zu verhielten sich einige Patienten hin- 
sichtlich der Schlafwirkung refrakt&r gegen dieses Mittel, Verf« 
mufi aber hinzufugen, dafi in diesem Falle auch mit AdaJin, ja.. 
selbst mit Veronal der Schlaf nicht zu erzielen war. Trotz langer 
dauemder, manchmsd 14t&giger Verabfolgung von Phenoval hat 
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Veif. weder Gewohnung an das Mittel, noch irgendwelche Neben- 
Oder Nacbwirkungen beobachten kdnneo. Stets wurde es von den 
Patienten gern genommen and selbst von Magenkranken gut ver- 
tragen. Es ist daher den milderen Schlafmitteln, z. B. AdaUn, 
ebenbuitig zui Seite zu stellen. (B. kL W. 1914 Nr. 20.) 

Znr BehAndlang der Schlaflosigkeit bei Herzlnsuffizieiiz. 
Von Prof. Dr. A. Fraenkel (Badenweiler). 

1. Wenn Schlafstdrungen im Vordergrund der Beschwerden 
des Kranken stehen, so ist intravendse S^ophanthintherapie auch 
bei leichteren, der ublichen Digitalistherapie zuganglichen Zustanden 
von Herzinsuffizienz das rationellere Verfahren. 

2. Gegen die durch kardiales Asthma bedingte Schlaflosigkeit 
wirkt Strophanthin sicherer als jede Digitalistherapie per os. 

3. Die durch kontinuierliche kardiale Dyspnoe verursachte 
qu^ende Schlaflosigkeit schwer Insuffizienter kann auch dann, 
wenn Digitalis versagt, durch intravendse Strophanthininjektionen 
geheilt werden. 

4. Morphin sollte bei chronischer Herzinsuffizienz regelmafiig 
als Mittel zur Verbesserung der N3^hte nur angewandt werden, 
wenn die Digitalistherapie auch in der Form der intravenosen 
Strophanthininjektion enolglos war. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 6.) 

Herzinsuffizienz nnd Bigalen. Von San.-Rat Dr. L. S i 1 b er- 
stein (Berlin-Schoneberg). Nach jahrelangen Beobachtungen kann 
Verf. das Digalen als zuverlassiges Mittel in alien Fallen von Herz¬ 
insuffizienz dringend empfehlen, bei akuter, das Leben bedrohender, 
in Form von subkutanen Injektionen, bei chronischer in Form der 
intermittierenden internen Darreichung mit drei- bis viermal tag- 
lich 15—20 Tropfen bezw. drei- bis viermal taglich je eine Digalen- 
tablette beginnend and in ublicher Weise herabgehend. 

(Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 29.) 

Znr Bebsndlnng des DeUrinm tremens. Von Dr. Scharnke 
(Psychialr. Klinik StiuBburg). Sofort Digalen (3mal 20 Tropfen 
per os) und Veronal (1—2 g in 1 Glaschen Sherry). Keine Bader 1 

(M. m. W. 1914 Nr. 13.) 

Znr Wirknng des DigifoUns. Von Dr. M. Kkrcher (Kaisers¬ 
lautern). Was die gemachten Erfahrungen betrifft, die sich auf 
etwa 50 Falle von Kompensationsstdrungen der verschiedensten 
Art erstrecken, so ist Verf. mit dem erzielten Erfolge durchweg 
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recht zufrieden gewesen. In schwereren Fallen ma,chte Verf. meist 
solort eine subkutane Injektion von 0,1 Digifolin und verordnete 
dann in den ersten drei Tagen dreimal eine Digifolintablette (a. 0,1), 
hierauf zwei und schliefilich nur noch eine Digifolintablette (oder 
zweckmaJBiger zweimal eine halbe Tablette) pro Tag. In leichteren 
Fallen ist er sogar mit einer Tagesdosis von ein bis zwei Tabletten j 
in der Regel ausgekommen. Selbst bei den hdchsten zulassigen 
Digifolindosen hat Verf. nicht in einem einzigen Falle die geringsten 
Nebenerscheinungen auftreten sehen, so dafi er in dieser Hinsicht 
das Digifolin als ein vdllig reizloses Praparat bezeichnen kann. 
Besonders befriedigt war er von dem Erfolg der subkutanen In- 
jektionen, die ausnahmslos vdllig schmerzlos ertragen wurdeu und 
keinerlei drtliche Reizerscheinungen hervorriefen. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 3.) 

Disotiin (Vereinigung der wirksamen Bestandteile von Digitalis 
und Strophanthus; Fima Fauth & Go. in Mannheim) hat San.-R 
Dr. Siebelt (Flinsberg) mit Erfolg gegen die Beschwerden von 
Herz- und Qefafikranken gegeben. &e Flussigkeit (in loom=0,3mg 
wirksame Substanz) wird subkutan appliziert; eine Injektion pro 
die meist genugend. Wo rasches Eingreifen nottut (z. B. Angina 
pectoris), greife man zu dem Mittel. (M. Kl. 1914 Nr. 29.) 

Klinischer Beitrag znr Strophanthnsfrage. Von Dr. J o h a n n e s • 
sohn und Dr. Schaechtl. (Aus dem Kdnigin Elisabeth-Hospital 
in Berlin-Oberschoneweide.) Aus der Widerstandsfahigkeit des 
g'Strophanthins gegenuber den VerdauungssMten lafit sich der 
Schluh ziehen, d^ man die innerlich zu gebenden Dosen gegen¬ 
uber den intravendsen nicht ailzu sehr zu erhdhen braucht, wie 
dies bei den anderen Strophanthinen der Fall ist. Verff. brauchten 
bei intravendser Injektion zur Erzielung einer deutlichen Wirkung 
fa,st stets 1,0 mg, nur ausnahmsweise genugte 0,5 mg. Ihr Haupl^ 
augenmerk richteten Verff. nun auf die Feststellung der bei innerer 
Darreichung noch wirksamen Dosis. Sie kdnnen sagen, dafi sie 
bei dem g-Strophanthin-Thoms der Ghemischen Fabrik Gustrow 
stets noch eine deutliche Wirkung sahen, wenn sie als Einzelgabe 
1,0—1,5 mg und als Tagesgabe das Drei- bis Vierfache davon 
gaben. Sie haben also aimdhernd das Doppelte der intravendsen | 
Dosis als interne Gabe geben mussen. Das Praparat tragt jetzt 
den Namen Purostrophan und ist fur den intemen Gebrauch in i 
genau dosierten Tabletten mit einem Gehalt von bis 1 mg j 
g-Strophanthin im Handel. Auch die bisher nach Vorschrift von 
Robert fur Injektionen hergestellten sterillsierten Ampullen mit je 
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1 mg g>Strophanthin in physiologiscliei Kochsalzlosung tragen jetzt 
den obigen Namen. ZusammeMassend konnen Vei9. die Eigen- 
schaften des Purostrophans folgendermafien prazisieren: 

1. Die Herzwirkung hMt den Vergleich mit der Digitalis aus. 
Die allgemeine Gefafiwirkung ist derjenigen der Digitalis sogar 
darin uberlegen, dab sie den allgemeinen Blutdmck nicht erheblich 
zu steigem scheint und dab somit die Anwendungsmoglichkeit 
grober wird. 

2. Hervorzuheben ist die rasche Wirkung, die auch bei 
stomachaler Anwendung schneller als bei der Digitalis eintritt. 

3. Besonders augenfallig ist die starke diuretische Wirkung, 
die besonders bei Fallen mit Ascites und Oedemen oft uber- 
raschende Erfolge innerhalb kurzester Zeit erzielt 

4. Die interne Darreichung des Purostrophans ist durchaus 
zuverlassig, da es sich der kunstlichen Verdauung gegenuber als 
resistant erwiesen hat, was auch die klinischen Versuche bei der 
physiologischen Verdauung mehr und mehr bestatigen. 

6. Eine Kumulation wurde nicht beobachtet; sie ist auch viel 
weniger als bei der Digitalis zu befurchten, da nach Straub seine 
Verbindung mit der Herzmuskelzelle locker ist und gewissermaben 
als eine reversible Reaktion gelten kann. Vorsicht ist deshalb in 
besonderem Mabe nur bei vorausgegangener langerer Digitalis- 
verabreichung am Platze. (P. m. W. 1914 Nr. 28.) 


Ein Fortschritt der Jodtherapie. Von Prof.Dr.R.Kafemann, 
Konigsberg i. Pr. Testijodyl (Ghem. Institut Dr. L. Oesterreicher, 
Berlin), aus Blut gewonnen, 14—15®/o Jod enthaltend, Eisen in 
naturlicher Bindung (vom Eisengehalt des Hamoglobins) enthaltend 
(Eiweibsubstanz, Jod und Eisen stehen im VerhaJtnis von 81,48 
—16,24 — 0,25), auberst bekdmmlich und billig (Originairdhrchen 
mit 20 Dragees a 0,5 kostet M. 1,25), hat sich besonders bei 
Skrofulose, speziell auberer Halsdrusentuberkulose, und 
beginnenden adenoiden Wucherungen bewabrt (2—3mal 
taglich 1—2 Dragees). Aber auch bei den Fruhformen der 
Otosklerose und bei den neuralgiformen Schmerzen im Gebiete 
der Ohren, der Stim und des gemzen Kopfes tat es gute Dienste. 

(B. Min. W. 1914 Nr. 21.) 


Ueber Jodprothiliiilii. Von Priv.-Doz. Dr. Poll and. (Aus 
del Grazer Dermatologischen Ellinik.) Das Jodprothamin wird in 
Form von mit Schokolade ubergossenen Dragees im Gewichte von 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


Therapeatiflohee. 


0,4 g hergestellt, es enthSlt 10 Jod, also pro Pastille 0,04 g. 
In £eser Form ist die Darreichung sehr angenehm und praktisch, 
die Dragees konnen leicht geschluckt werden. Man kann sie aber 
anch zerbeifien, da sie nicht unangenehm schmecken. Als Tages- 
dosis begann Verf. anfangs mit 3 Stuck; well bei dieser Dosis 
die Jodwirkung ziemlich schwach ist, anderseits das Praparat vor- 
zuglich vertragen wird, gab er in der Folge nie weniger als 
6 Stuck taglich — auch bei Kindern —, oft aber auch 8—10. 
Es liefi sicb dabei feststellen, dafi bei keinem Patienten, auch 
wenn es sich um sehr schwache Leute mit empfindlicher Ver- 
dauung handelte, irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen, 
Oder gar irgendwelche Anzeichen von Jodismus auftraten. Im 
Gegenteil, trotz des Jodgehaltes bewahrte sich durchweg die appetit- 
anregende und stoffwechselfSrdernde Wirkung des Prothamins, die 
*sich bei den meisten Patienten in mehr oder weniger grofier Gb- 
wichtszunahme aufierte. Alles in allem kann Verf. auf Grand 
seiner Versuche sagen, da.fi bei Hautkrankheiten oder mit Haut- 
erscheinungen einhergehenden anderweitigen Affektionen das Jod- 
prothamin ein recht brauchbares Unterstutzungsmittel der Therapie 
ist, indem es einmal als Nahrpraparat vorzugliche Dienste leistet 
und dann die lange fortgesetzte Verabreichung von Jod gestattet, 
ohne dafi dadurch Storungen zu befurchten waren. Besonders 
indiziert scheint die Anwendimg des Praparats bei tuberkulosen 
Hautaffektionen, also bei Lupus, Skrofuloderma, Lichen scrofu- 
losorum usw., dann bei schwerer, besonders tertiarer Lues, bei 
anamischen Zustanden und schliefihch bei Hautprozessen, die mit 
dem Nervensystem im aetiologischen Zusammenhange stehen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 18.) 

Arteriosklerotisehe Herzerkranknng kann nach Prof. Dr. 
O. Klemperer (Berlin) auch medikamentos etwas beeinflufit 
werden. Er gehort zu den Anhangern der Jodtherapie und gibt 
regelmaJfiig in kurzen Zwischenraumen zweimal taglich eine Sajodin- 
tablette. Zur Jodtherapie mdchte er die Arsentherapie gesellea 
Deren Nutzen bei Arteriosklerose hat er lange bei Kopfschmerzen, 
Schwindel und Angstzustanden, spater auch bei den subjektiven 
Herzbeschwerden kennen gelernt Fruher gab er Liquor Fowleri 
b—6 Tropfen taglich, auch kleine Gabon der ublichen Arsen- 
wasser. Seit 3 Jahren verwendet er vorwiegend Elamon, da es 
haltbar und leicht dosierbar ist, taglich 3—6 Tabletten. Neben 
der subjektiven Wirksamkeit zeigt das Medikament sich objektiv 
wuksam, indem es haufig den gesteigerten Blutdruck herabsetzt 
Verf. mdchte immerhin glauben, dafi der abwechselnde Gebrauch 
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kleiner Jod> und Arsengaben in bescheidener Weise zur Besserung 
der Prognose der arteriosklerotischen Herzerkrankung beitr§>gt 

(Ther. d. Gegenw., Juli 1914.) 

Die neueren Methoden der nnblntigen Therapie der Hals- 
drdsentuberknlose. Von O.H. Peters (Aus der Chirurg. Klinik 
zu Kiel). Vergleicht man die Erfolge der Rdntgenbestrahlung mit 
denen der radikal-operativen Methode, fur die sie uns ja einen 
Ersatz bieten soil, so sehen wir zweifollos eine ganze Reihe von 
VoTzugen. Der wichtigste ist der, da6 das kosmetische Resultat, 
das gerade bei den am haufigsten vorkommenden Halsdrusen- 
schwellungen eine sehr erhebliche Rolle spielt, ein sehr viel besseres 
ist. Wir haben entweder keine oder kleine, unscheinbare Narben, 
im Gegensatz zu den ausgedehnten Narben nach der radikalen 
Operation, die ja oft sehr auffallend sind und haufig fur den 
Trdger auch in sozialer Hinsicht eine Schadigung fur das ganze 
Leben bedeuten. Femer konnen wir bei der Bestrahlung besser 
aUe Krankheitsherde beeinflussen, wahrend bei der Operation doch 
leicht kleine Drusen mit beginnender Erkrankung uberseben werden. 
Ob auch — wie von einigen Seiten angenommen wird — der 
Korper nach einer unter Bestrahlung ausgeheilten Lymphdrusen- 
tuberkulose fur tuberkuldse Neuinfektionen weniger empfanglich 
ist als nach operativer Entfernung der Drusen, kann wohl noch 
nicht als sicher erwiesen gelten. Vielmehr ist auf der anderen 
Seite doch zu bedenken, ob wnr nicht zum Beispiel bei einer ver- 
k^ten Druse, die nicht vollkommen verschwindet, sondem oft 
nur mit Einkapselung des Kaseherdes ausheilt, in dem sich viel- 
leicht noch langere Zeit Tuberkelbazillen erhalten, in dem K5rper 
einen Herd zurucklassen, von dem aus ein Aufflackem der Krank- 
heit wieder stattfinden kann. Bei allem, was wir von der Tuber- 
kulose wissen, ist dies nicht ganz unwahrscheinlich, und wir haben 
hierin vielleicht einen schwachen Punkt der sonst so dankbaren 
Rontgentherapie der Lymphdrusentuberkulose. Festzuhalten ist 
aber, dab es tatsax:hlich keine Lymphdrusentuberkulose zu geben 
scheint, die sich gegenuber der Rontgenbehandlung absolut refraktar 
verhalt. Selbstverstandlich soil jedoch die Rontgentherapie nicht 
fur sich allein angewandt werden, denn ein Allheilmittel stellt sie 
nicht dar, und auch sie bedarf — wie jede andere Behandlungs^ 
methode der Tuberkulose — einer Unterstutzung durch alle die 
Mittel, die geeignet sind, den Kdrper in seinem Kampfe mit der 
Krankheit zu krSitigen. Denn auch die Rontgenbehandlung stellt 
nur ein Hilfsmittel fur den Korper da, die Ueberwindung der Krank¬ 
heit muB er selbst yollziehen. (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 4.) 
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Erfahnmgen liber F. F. Friednuums Hell- vnd Sebuts- 

mitteL Von Dr. Fritz Rosenfeld (Stuttgart). 1. Bei 43F§llen 
von Lungentuberkulose hat das Mittel nicht die erwartete Urn- 
stimmung des Organismus herbeigefuhrt In den meisten Fallen 
entledigte sich der Organismus der Injektion nach Art eines ein- 
gedrungenen Fremdkorpers: durch Abszefibildung, die in den 
wenigsten Fallen aufgehalten werden konnte. 

2. In einigen wenigen Fallen dieser Gruppe — 4 lekhtere 
Spitzenaffektionen — hat eine Besserung eingesetzi Wie weit 
diese auf die Injektion des Mittels zuruckzufuhren ist, l&6t sich 
nicht entscheiden. 

3. Entschiedene, auffallende und eindeutige Besserungen 
wurden bei 2 Fallen von Drusentuberkulose erzielt. 

(D. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Ueber Erfahnmgen mit dem Friedmannschen Tnberknlose- 
heilmlttel. Von Dr. Bernhard Scholz (Aus der Inneren Ab- 
teilung des Frankfurter Burgerhospitals). Verf. kommt zu folgendem 
Schlusse: Nach allem, was er selbst an einer grdfieren Re^e von 
Kranken gesehen hat, und nach allem, was bis jetzt publiziert 
worden ist, kommt dem Friedmannschen Mittel eine spezifische 
Heilwirkung der Tuberkulose gegenuber nicht zu. Dabei sind die 
Injektionen desselben in verschiedener Hinsicht direkt gefahrlich 
und selbst in Fallen ohne direkte Schadigung fur den Kranken 
haufig von recht lastigen Erscheinungen gefolgt Verf. mochte 
sich daher denjenigen anschliefien, die vor der weiteren Anwendung 
des Mittels dringend wamen. (M. Kl. 1914 Nr. 23.) 

Perkntane Taberkolintherapie. Von Dr. Adolf Kutschera 
(Innsbruck). Verf. hat reiche E^ahrungen uber diese Methode 
zu sammein Gelegenheit gehabt. Sie werde meist gut vertragen. 
In den meisten Fallen von manifester Tuberkulose, aber auch in 
einzelnen Fallen latenter Tuberkulose erfolgen auf die Tuberkulin- 
einreibungen deutliche Allgemeinreaktionen, welche nach 6—24 
Stunden auftreten und sich in erhdhter Mattigkeit, leichter Puls- 
beschleuniguDg, Kopfschmerzen, vermehrtem Auswurf, sehr haufig 
inSchlailosigkeit, in einzelnen seltenen Fallen aber auch inSchwindel 
Oder Brechreiz auhern. Aufier den Allgemeinerscheinungen treten 
bei empfindlichen Individuen mit zarter Haut, namentlich bei 
solchen mit exsudativer Diathese, bei starkeren Alttuberkulindosen 
Lokalreaktionen an der Einreibungsstelle in der Haut auf, welche 
sich durch juckende entzundliche Kndtchen in der Umgebung der 
Haarbalge bemerkbar machen und welche bei starkerem Grade 
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auch zu Schwellungen und Entzundungen der Umgebung der ein- 
geriebenen Stelle fuhren. Diese mitunter recht unangenehmen 
Hautausschl^e, die besondeis bei Kindem zu furchten sind, kann 
man mit ziemlicher Sicherheit durch staxkere Verdunnung des 
Tuberkulins oder durch Verwendung besonderer Tuberkulinpraparate 
veimeiden. Petruschky hat hierfur ein besonderes Linimentum 
tubeiculini compositum hergestellt, welches nach seiner Angabe 
und unter seiner Kontrolle fabrikm^ig erzeugt und durch die 
^Hageda", die Handelsgesellschaft deutscher Apotheker in Berlin, 
in den Handel gebracht wird.*) Von diesem Praparate wird ein 
Tropfen mit dem Daumenballen vom Kranken selbst in die Haut 
eingerieben, bis das Praparat von der Haut voUstandig aufge- 
nommen ist Dabei wird mit der Stelle, an welcher eingerieben 
wird, in mehrfadiem Tumus gewechselt Es genugt in der Regel, 
wenn man an den Vorderarmen, Oberarmen und an der Brust 
einreiben laJBt, dabei mit der hnken und rechten Seite wechselt, 
wobei ein sechsmaliger Tumus herauskommt. Nur in den Fallen 
von besonderer Empfindlichkeit der Haut kann man auch noch 
die unteren Extremitaten zur Einreibung verwenden. Wenn die 
funffache Verdunnung dieses Praparates schlecht vertragen werden 
soUte und insbesondere, wenn starkere Allgemeinreaktionen wie 
Sohlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel oder Brechreiz auftreten 
sollten, so kdnnen diese mit Sicherheit beseitigt werden, wenn 
man das Praparat noch weiter mit der funffachen Menge Glyzerin 
verdunnt, wodurch eine Verdunnung von 1:25 des Original- 
pr&parates hergestellt wird. Nach ie viermaliger Einreibung von 
einem Tropfen der Anfangsdosis lafit Verf. ai:d 2 Tropfen, dann 
auf 3—4 Tropfen steigen, worauf er nach viermaliger Anwendung 
von 4 Tropfen von der nachsthoheren Konzentration einen Tropfen 
einreiben la£t, um auch da in der gleichen Weise bis zu 4 Tropfen 
zu steigen. Die Einreibungen werden zweimal in der Woche, bei 
besonders empfindlichen Individuen dagegen nur einmal in der 
Woche vorgenommen. Bei Personen, welche auf die Einreibungen 
weder eine Lokal- noch eine AUgemeinreaktion gezeigt haben, 
kann die Kur in der gleichen steigenden Weise mit der Einreibung 
von 1—4 Tropfen unverdunnten Alttuberkulins abgeschlossen 
werden. Hierbei ist nur zu beachten, dafi das Alttuberkulin mit¬ 
unter unerwuDschte Reizerscheinungen an der Haut vemrsacht. 
Wenn die hdchsten Dosen der Einreibung, also entweder 4 Tropfen 
des verdunnten oder 4 Tropfen des reinen Praparates, erreicht ^d. 


*) Ein gebranchsfertiges Flaschchen der funffachen Verdunnung dieses 
Pr&parates kostet in der Apotheke 1 Mark. 
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wild die Kur auf 1—2 Monate unterbroGhen, weil die Erfahnmg 
lehrt, dafi in dieser Zeit gewohnlicii eine erhebliche weitere Er- 
holung beobachtet werden kann. Daran wird eine neue Etappe 
der Emreibungskur angeschlossen, bei welcher in der Regel weit 
geringere AUgemein- und Lokalreaktionen als das erstemal be¬ 
obachtet werden kdnnen. Diese Etappen der Behandlting sind 
mehrmals zu wiederholen und ist die Dauer der Kur von vom- 
herein auf mehrere Jahre zu veranschlagen. Verf. halt es nach 
den bisherigen Erfahrungen fur notwendig, die Kur bei latenter 
Tuberkulose mindestens 2 Jahre fortzusetzen, bei manifester Tuber- 
kulose dagegen aul mindestens 2 Jahre nach dem Verschwinden 
der letzten manifesten Erscheinungen zn erstrecken und spater 
bei alien verdachtigen Erkrankungen zu wiederholen. Diese lange 
Fortsetzung der Kur, welche zur Erzielung bleibender Erfolge un- 
erlaBlich ist, kann bei der perkutanen Ihikerkulinbehandlung leichter 
als bei der subkutanen Methode durchgesetzt werden, weil die 
Anwendung durch den Patienten selbst geschieht und nur einer 
seltenen arztlichen Kontrolle bedarf. (Anfangs einmal in der Woche, 
spater jeden Monat einmal.) Verf. hat bei latenter Tuberkulose 
und bei leichteren Fallen manifester Erkrankung schone Erfolge 
enaelt. Das weiteste Feld fur die Anwendung der perkutanen 
Tuberkulinbehandlung bieten die tuberkuldsen Familien, in denen 
bereits ein oder mehrere Todesfalle vorgekommen sind; hier sind 
die gefahrdeten Kinder herauszufinden und bei Vorhandensein 
latenter Tuberkulose durch die Behemdlung der Ausbruch offener 
Tuberkulose zu verhuten. (M. m. W. 1914 Nr. 18.) 

Ein mlt Lecntyl (Knpfer-Lezithin) geheilter Fall von Blasea- 
tnbeiinilose. Von Dr. HugoWeifiin Barmen. Was den klinis(dien 
Verlauf dieses Krankheitsfalles so bemerkenswert macht, ist der 
Umstand, dafi alle Bemuhungen, die Blasentuberkulose mit den 
ublichen Methoden zu heilen oder auch nur zu bessem, vergeblich 
waren, dafi erst mit dem Einsetzen der Kupfertherapie eine auf- 
fallende Besserung in dem fast 7 Jahre bestehenden Leiden wahr- 
zunehmen ist und dafi der Patient in der relativ kurzen Zeit von 
2^/2 Monaten ausschliefilich durdi das Kupfer geheilt ward, das zu 
3mal t^lich 2 Pillen intern gereicht und alsSalbe zii einer ^hmier- 
kur {tfi^ch 1 —2 g) appliziert wurde. (M. m. W. 1914 Nr. 28.) 

KUnisehe Beobachtongen liber die Wirinmg intrayenoeer 
Iigektionen 10^/oiger Kochsalzlosnngen bei Lnngenblutnngen* 
Von J. Moczulski (aus der Abteilung fur innere Krankheiten des 
Krankenhauses „Kindlein Jesu** in Warschau). Gestutzt auf den 
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Veilauf von 9 Fallen, wuide Verf. folgende Schlusse fui angemessen 
erachten: 

1. Die intravendse Lijektion von 10 cm® 10®/(>iger Kochsalz- 
Idsung wild von den Kranken gut vertragen. 

2. In alien F^en, in welchen interne hamostatische Mittel 
wirkungslos blieben, haben die Injektionen unzweifelhaft die Dauer 
der Hamoptyse beeinfliifit, indem sie verkurzt wurde. 

3. Die hamostatische Wirkung tritt nicht sofort ein. 

4. Die intravenose Kochsalziniektion schutet den Kranken nicht 
vor weiteren Lungenblutungen. Im letzteren Falle jedoch kann 
eine Wiederholung des Eingriffes dem Kranken Nutzen bringen. 

5. Infolgedessen mussen wir die intravendse InjektioD 10 iger 
Kocbsalzldsung im Verlaufe der Lungenblutungen nur als ein mlfs- 
mittel mit etwas sichererer Wirkung als andere Mittel ansehen. Ob- 
wohl ihre Wirkung unzweifelhaft ist, so darf man sie nicht eine 
hamostatische Panazee nennen. (W. kl. W. 1914 Nr. 19.) 


Hydrastiiiin ^Bayer^ bei Lungenblntimg. Von Dr.Roher 
(aus der Volkshedstatte vom Roten Kreuz Grabowsee). 5 Falle, 
wo die subkutanen Injektionen (0,02) eklatanten Erfolg batten. 
Eine sehr zweckm^ige Form der Darreichung sind die .^puUen, 
die in Originalpackung von je sechs in den Handel kommen. Der 
Preis fur 6 Ampullen betragt 2,26 Mk., so daB eine Injektion 0,40 Mk. 
kosten wurde. Da die Losung steril ist, ist naturlich die Haltbar- 
keit eine unbegrenzte. (Ther. Mb. 1914. Nr. 7.) 


Tannismut bei tuberknloseiiDlarrhden wurde in der II.Mediz. 
Klinik in Wien mit bestem Erfolge angewandt, wie J. Vasiljevid 
mitteilt. Nicht nur sehr bald Sistieren der Durchfalle, sondem 
auch der KoHken. (Ther. d. Gegenw. 1914, August.) 


Znr medikamentosen Bebandliing der Dianiideii. Von 
Dr. M. Henius (Berlin). Bei nm>^osen Diarrhden und auch chro- 
nischen (namenthch den Sommerdiarrhden) hat Verf. mit bestem 
Erfolge Kokain gegeben, und zwar in Form der „Gelonida 
neurenterica“ (Goedecke & Co., Berlin N. 4), ^e je 5 mg Kokain 
enthalten. Erwachsene erhielten 3mal tagiich 3 Stuck, Kinder 
‘/ 4 —1 Stuck. Ae 4 derung der Diat nicht notwendig. Nie Magen- 
storungen. (D. m. W. 1914 Nr. 30.) 
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Znr Eenehhnstentherapie empfiehlt Dr. Weinberger (Rastatt) 
folgendes Rezept: 

Eucbinin ... 2,0 Narcophin . . . 0,12 

(oder Aristochin 3,0) Bromoform. . . 0,5 

Antipyrin . . 4,0 Glyzerin * . . 10,0 

Luminal . . . 0,8 Spirit, rectif. . . 2,0 

Kandiszuckersirup ad 200 ccm. 

Umzuschutteln! (Preis 3,20 Mk.) 

Dosis: 2 mal taglich (etwa 8 Uhr morgens und 2 Uhr mittags) 
Je nach dem Alter —1 Kaffeeloffel bezw. —1 EBloffel, abends 
die doppelte Dosis. (M. fa. 1914 Nr. 27.) 

Pantopon hat Dr. B. Haake (Berlin) beiKeuchhusten mit 
bestem Erfolge angewandt, namentlich in Form des gutschmeckenden 
Pantoponsirups. Ebenso gut wie fur die Behandlung des Keuch- 
hustens erweist sich das Pantopon auch zur Linderung aller andem 
mit Husten verbundenen Erkrankungen der Atemwege im Kindes- 
alter. Zur Bekampfung des Hustenreizes hat EL Pantopon in jeder 
Form, sei es als Tabletten, sei es in Ldsung oder Sirupform, mit 
Erfolg angewandt. Bei mangelnder Expektoration empfiehlt es 
sich, das Pantopon einem Expektorans, z. B. Inf usum Ipecacuanhae 
oder Mixtura solvens und Liquor pecWalis, zuzusetzen. 


1. Ep.: 

Infas. Ipecac. . . 0,8:130,0 
Pantopon .... 0,05 
Liqu. amon. anis. . 3,0 

Sir. epl.20,0 

M. D. S. dreisttlndl. 1 Teel. voU. 

3. Ep.: 

Liqn. amon. anis. 
Aqn. dost. 


2. Ep.: 

Ammon, chlorat. 
Tartar, stib. . . 
Pantopon . . . 
Sncc. liqn. . . 
Aqn. dest. ad 


4,0 
0,05 

0,05-0,1 
5,0 
200,0 


M. D. S. 2-3stdl. 1 Tee- bis Eaffeel. 

. . 5,0 

175,0 


Pantopon.0,05—01 

Sir. spl. ad .... 200,0 

M. D. S. Umschtltteln, 3—6 mal tftglich 1 Tee- bis KaffeelbSel. 

(M. Kl. 1914 Nr. 34.) 


Ueber Pertussis. Von Dr. E. Popper (Kinderabteilung der 
Wiener Poliklinik). Es sind 2 Stadien zu untersdieiden, ein or- 
ganisches (infektidses), das 6—6 Wochen dauert, und das ihm 
folgende, auf ganz verschiedene Zeit sich erstreckende Stadium 
mit typischen Anfallen, das nervose (psychische). Schon im ersten 
Stadium sind die Patienten, allerdings in geringem Grade, suggestiv 
im Sinne einer Besserung beeinflufibar, im zweiten Stadium heUt 
eine suggestive Behandlung, am besten der faradische Strom, nahezu 
immer vollstandig. Es ist daher auf die psychische Behandlung 
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der Keuchhustenkranken ein besonderes Gewicht zii legen. Als 
bestes symptomatisches Mittel im ersten Stadium hat sichPapayerin> 
Roche (0,2—0,3:100,0, 2 stundlich 1 Kinderl5ffel) bewahrt, ein durch* 
aus ungiftiges Mittel, das die Aufalle sehr gunstig beei^ufite und 
namen^ch auf das Erbrechen auffallend einwirkte. 

(M. Kl. 1914 Nr. 26.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber die Behandlung der Fanmkel nnd der Aene mit 
Fnrunkidinprilparaten ^Zyma^. Von Oberstabsarzt a. D. Dr. A. 
V. Kirchbauer (Nurnberg). Bei erst in Entstehung begriffenen 
Furunkeln wendet Verf. die Furunkulinseife an. Die Furunkel 
selbst wie auch die umliegende Haut lafit er direkt mit der mit 
Wasser angefeuchteten Furunkulinseife tuchtig einreiben. Infolge 
Eintrodmens des Seifenschaums wird zwar eine imangenehme, 
aber keineswegs schmerzhafte Spannung der Haut hervorgerufen. 
Diese Prozedur, die in den meisten Fallen eine Ruckbildung der 
Furunkel herbeifuhrt, lafitVerf. einige Male des Tagesvornehmen. Sind 
die Furunkel schon so weit vorgeschritten, dafi an eine Resolution 
nicht mehr gedacht werden kann, so laifit er, um eine weitere 
Uebertragung zu verhuten, die umliegende gesunde Haut ebenlalls 
tuchtig mit der Furunkulinseife einreiben. Zur Beschleunigung der 
Eiterbildung und AbstoSung des abgestorbenen Gewebes hat sich 
der feuchte Verband mit einer alkoholischen Alsol-ThymoUosung 
glwzend bewahrt. Bei Acne wendet Verf. ebenfalls die Furunkulin¬ 
seife an. Vorsicht ist nur im Gesicht bei sehr zarter Haut wegen 
allenfalls auftretender Reizerscheinungen zu empfehlen. In solchen 
Fallen wendet Verf. die Furunkulinpaste an; er laht sie am Abend 
ziemlich dick auftragen, uber Nacht mit oder ohne Deckverband, 
je nach der betroffenen SteUe liegen und am Morgen mit warmem 
Wasser entfemen. Von der extemen Furunkulintherapie darf main 
sich einen Erfolg aber nur bei einer Infektion yon aufien, z. B. 
bei Furunkeln am Nacken infolge Aufscheuems der Haut durch 
den Hemdkragen, yersprechen; bei einer Infektion yon innen, be- 
sonders intestinalen Ursprungs, .ist neben der extemen Behandlung 
die interne Verordnungyon Fumnkulin als Pulyer oder in Tabletten- 
form angezeigt. Von den Tabletten werden drei Stuck, yon dem 
Pulyer ein starker Kaifeeldffel, am besten mit etwas Bier yerruhrt, 
yor den Hauptmahlzeiten gegeben. Zur Erhaltung eines reinen 
Teints empfehlen sich taghche Wasdiungen mit Furunkulinseife. 
Bemerkt sei noch, dafi die Furunkulinseife in Anbetracht ihrer 
desinfizierenden Eigenschaft wie ihres steifen Schaumes sich auch 
als Rasierseife eignel (M. Kl. 1914 Nr. 25.) 
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Alkslisleriing der Oewebe bei diabetiscber Fanmkiilose 
empfiehlt Dr. Anton Brunner (Klausen, Sddtirol). 2mal taglich 
Ausspulung mit 5%iger Ldsung von Natr. bicarbonic. wirkte sehr 
gunstig auf die Geschwure ein. (M. Kl. 1914 Nr. 6.) 

Bei Ekzem der Ohrmuschel wirkt in hartnackigen Fallen 
vorzuglich, wie Dr. H. Schwerin (Berlin) mitteilt: 

Lenigallol 0,5—2,0 

Past. Zinc. ad 25,0 

Mfung.: Morgends und Abends auf die vorher mit 
Del gereinigte erkrankte Stelle aufzutragen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 30.) 

Eine nene Behandlnngsmethode des akuten Ekzems. Von 
Prof. Dr. Fr. Bamberger (Aus der dermatologischen Abteilung 
des Bezirkskrankenhauses in Kgl. Weinberge bei Prag). Verf. sah 
uberraschende Wirkung beim akuten nassenden Ekzem von 
Waschungen (bezw. Badern, wo es anging) mit l®/^iger wafiriger 
beifier (so beifi wie moglicb!) Resorzinlosung 1—2mal (bei 
sehr profusem Nassen 3mal) taglich. Der Patient taucht einen 
Leinwandbausch immer wieder (5—10 Minuten) in die Losung und 
tupft die erkrankte Partie ab. Darauf Abtroclmung und trockener, 
lockerer Yerband, so dab die Luft Zutritt bat Das Jucken l&fit 
sehr bald nacb, das N&ssen nach 2—3 Tagen. Dann Unnasche 
Zinkpasta. (Derm. Wschr. 1914 Nr. 30.) 

Znr Beseitigang des Schweifigemcbs empfiehlt Dr. Kantoro- 
witz warm das Transpirol (Transpirolgeseilschaft, Berbn N) 
als Creme (Einreibung in dunner Schicht; zwisdien den Zehen mit 
kleinen Wattebauschen) und Puder (Einstreuen in Strumpfe und 
Schuhe). Bei Fub-, Achsel-, Handscbweib usw. sofortiger i^olg! 
Zur Beseitigung des Vaginalgerudis Spulungen mit Lotion- 
Transpirol. (Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 2.) 

Ueber Albinpnder. Von Dr. H. Winkler (Aus dem Ost- 
krankenhause Berlin). Bei akuten Ekzemen war die Wirkung des 
Albinpuders geradezu souveran. Bei alleiniger Anwendung brachte 
er ganz akute vesikulose Nacbscbube zur Heilung, und er beseitigte 
in kurzer Zeit das Nassen. Bei einer zweiten Gruppe vonKrankheits- 
formen kam seine, dem Gebalt an Zinksuperoxyd zu verdankende, 
bakterizide Komponente zur Geltung. Weir er bei der Sykosis 
parasitaria nur ein vorzugliches Adjuvans zur Verbutung der Aus- 
breitung des Krankheitsprozesses, so mdchte Verf. ihn bei FoUi* 
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kolitiden und Balanitis geradezu als das Mittel xar’ iioxijv be- 
zeichnen. Beginnende FoUikulitis trocknete rasch ein, ehe es zur 
eitrigen Einschmelzung kam. Bei Impegito contagiosa kam es zur 
raschen Abheilung der Effloreszenzen. Bei der dritten Gruppe, 
der Hypersekretion der Schweifidrusen, wirkte der Albinpuder 
symptomatisch, d. h. er ermdglichte es, z. B. die Hande dauemd 
trocken zu halten. Bei starker Achselhbhlenschweifiabsonderung 
bewabrte sich seine desodorierende Wirkung. Ebenso beseitigt er 
den sehr unangenehmen Geruch bei Hyperidrosis pedum, die da- 
neben nur mit B^em in starker Losung von ubermangansaurem 
Kali behandelt wurde. Nach seinen Erfahrungen kann Verl den 
Albinpuder uberall da empfehlen, wo man einen reizlosen, keim- 
ireien, desodorierenden und austrocknenden Puder zur Anwendung 
bringen will. Namentlich auch in der Sauglingspflege und bei den 
akuten Blautentzundungen der Kinder duifte ihm noch ein weites 
Feld offen stehen. (Derm. Zbl. 1914 Nr. 6.) 

Znr Behandlnng desPruritus ani hat sich Prol Dr. L. Waelsch 
(Prag) abendliche Klltebehandlung des Anus (Spulung mit dem 
Arzbergerschen Mastdarmkuhler mindestens 20 ^Gnuten lang) be- 
wahrt. Nach der Mastdarmkuhlung genugt es bei Fallen von 
Pruritus ani ohne wesentliches Kratzekzem, den Anus einzupudem 
und ein Fldckchen Watte, das durch den Puder durcbgezogen 
wird, einzulegen. Dieser Puder besteht zweckma^igerweise aus 
einem Gemenge vegetabilischen und mineralischen Puders, wobei 
letzterer in groOerer Menge vorhanden sein mu6 (1:4—5). Der 
Puder kann 2 ®/o Acid, salicylic, oder 10 ®/o Empyroform oder 10 ®/o 
Oycloform, BromocoU oder Tannoform enthalten. Sind ekzematdse 
Erscheinungen vorhanden, so hat sich, besonders bei krustdsem 
oder nassendem Ekzem, das altbewahrte Unguent, diachyli sine ol. 
LavanduL (auf Lappen gestrichen als Einlage) noch Immer als das 
Beste erwiesen. (Auch der Karbol-Lithargyrumsalbenmull von 
Unna ist zu empfehlen.) Nach Abldsung der Krusten und Ruck- 
gang des N^sens kann der Diachylonsalbe 10 Empyroform oder 
6—10 ®/e 01. fagi Oder Pix liquid, zugesetzt werden. Auch Resorzin- 
zinksalben (2—3 7o) loisten manchmal gute Dienste. Ist die Anal- 
haut nur mehr gerotet und maBig infiltriert, so genugt nach der 
Kuhlung einfaches Einstreichen eines 10**/oigen Ol. cadini-Vaselin 
mit Dazwischenlegen eines Watteflockchens. Bei Tag wird sich 
nur bei starkeren Ekzemerscheinungen (Nassen!) der Salbenfleck 
als notwendig erweisen; zumeist genugen Einlagen mit einem der 
obenerwahnten Puder oder solche mit (event, verdunnter) Aq. 
Goulardl (Prag. m. W. 1914 Nr. 6.) 
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Bei Ulcus cruris empfiehlt Dr. J. Franke (Frankfurt a. M.) 
die Benutzung von Ortizonstiften (Bayer & Co., Leverkusen), 
einer Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd mit Garbamid. IQeine 
Ulcera cruris (etwa halbe Handtellergrobe), die stark verunreinigt 
sind und ubel riechen, behandelt Verf. so, daB er zunachst Ge- 
schwur und Umgegend mit Watte und Jodbenzin von alten Salben- 
resten und Krusten befreit, dann mit einem Ortizonstifte bei wieder- 
holtem Anfeuchten des Geschwurs mit nassem Wattebausch alle 
Bucbten und Winkel des Ulcus bis zur energischen Schaumbildung 
touchiert. Das Bestreichen geschieht leicht ohne Druck ca. 5 bis 
8 Minuten dauemd. Es ist fast stets schmerzlos, nur bei sehr 
empfindlichen Ulcus leicht brennend, was rasch vorubergeht, 
namentlich wenn man sofort etwa Gycloform aufstaubt. Nach 
der Ortizonbehandlung verwendet Verf. zur weiteren Reinigung 
meist nur 1—2mal Jodoform, und zwar als lO^/o'g® Verreibung 
mit Garbo vegetabilis, pulverisierter Holzkohle • 

Rp. Jodoform plv. 2,0 

Garbo vegetabilis ad 20,0 
M. exact DS. 10 ®/o Carbojodoform. 

Diese Jodoformmischung ist an sich fast ganz geruchlos und 
wirkt sehr stark desodorierend, da bekanntlich Garbo gi'oBe Mengen 
Gase bindet Schon nach 1—2 Verbanden kann man zu den 
neueren vdllig geruchlosen Jodwundpulvern ubergehen. Sehr groBe 
verunreinigte Ulcera cruris behandelt Verf. in gleicher Weise, nur, 
daB er bei 2 und 3 Verbanden wdchentlich zwischendurch 2 bis 
3 Beinbader mit weinroter, warmer Kalipermanganatldsung vor- 
nehmen laBt Man erzielt damit eine rasche Reinigung der Ulcera, 
die erste Vorbedingung zur Heilung. 

(Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 4.) 

Ueber Arthigon. Von Marine-Assistenzarzt Dr. Rohr (Aus 
der Kdnigl. Univ.-I^nik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten in Kel). 

1. Das Arthigon ist ein fur Gonorrhoe spezifisches Mittel, das 
aber nur auf abgeschlossene gonorrhoische Krankheitsherde (gonor- 
rhoische Komplikationen) wirksam ist Epididymitis und Arthritis 
werden sehr gunstig beeinfluBt; gunstig auch die Prostatitis: Prostata- 
abszesse werden z. T. in sehr kurzer Zeit resorbiert Ein EinfluB 
des Arthigons auf akzessorische Gauge wie auf die Urethritis anterior 
ist nicht beobachtet worden. 

2. Das inta'avendse Injektionsverfahren hat gegenuber dem 
intramuskul^en bezuglich des Erfolges den gleichen, vielleicht auch 
etwas besseren Erfolg, bezuglich der Nebenerscheinungen eine an- 
genehmere Wirkung, so daB ihm der Vorzug zu geben ist 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeatisches. 


89 


3. UnschlUllich sind beide Yerfahren. 

4. In einem intravenos behandelten Falle warden nach Arthigon 
Sehstorungeny die nach 4 Tagen spontan schwanden, beobachtei 

5. Das Fehlen dieser Fieberreaktion, das Fehlen von Lokal- 
reaktionen bei Gonoirhoikem, sowie die hinsichtlich Heilung re- 
fraktaren F^e lassen sich auf biologische Differenzen der Gono- 
kokkenstamme des Arthigons und des betreffenden Patienten 
zuiuckzufuhren. 

6. Bei Urethritis posterior wurde in verschiedenen Fallen un- 
mittelbar im Anschluo an eine Arthigoninjektion das Auftreten 
einer Epididymitis, seltener einer Prostatitis beobachtei Dieses 
ist durch ein AuMackem des gonorrhoischen Prozesses in der 
Posterior and durch ein Uebergreifen der Gonorrhoe auf Neben- 
hoden und Vorsteherdruse zu erklaren. Daraus ergibt sich die 
Wamung, Arthigon bei Erkrankungen der Posterior anzuwenden, 
eine Wamung, der man um so getroster Folge leisten kann, als 
der therapeutmche Effekt des Aj^gons bei dieser Erkrankung, 
wenn er uberhaupt vorhanden, nur ein sehr minimaler isi 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 36.) 

Thlgan, ein nenes ftnfierliehes Anttgonorrholknm, hat Dr. 
Gustav Stumpke (Dermatolog. Stadtkrankenhaus n Hannover- 
Linden, Linden) bei etwa 400 Fallen angewandi Das Praparat 
(Thigenol-Silber), von der Firma G. Hennig in Berlin in den Handel 
gebracht, hat bakterizide tmd adstringierende Eigenschaften und 
erwies sich als gutes Antigonorrhoikum, das gut vertragen wurde, 
auch bei bestehenden Komplikationen. (M. m. W. 1914 Nr. 29.) 

Darf bei weichen Sehankergescbwllren prophylaktiscb Sal- 
varsan angewandt werdenf Von Prof. Erich Hoffmann (Aus 
der Universitats-Hautklinik in Bonn). Verf. kommt zu folgenden 
Schlufisatzen: 

1. Reine Infektionen mit Ulcus moUe sind weit haufiger, als 
H. Muller annimmi 

2. Durch genaueste klinische Ueberwachung, sorgsame und 
wiederholte mil^oskopische Untersuchung (auch des Gewebs- und 
Drusensaftes) sowie regelmaJSige Prufung der Wassermannschen 
Reaktion la6t sich eine gleichzeitige syphilitische Infektion neben 
weichem Schanker mit genugender Sicherheit feststellen, wobei 
zu beachten ist, da6 leichte Hemmungen der Hamolyse auch bei 
weichem Schanker mitunter vorkommen kdnnen. 

3. Der Vorschlag, bei jedem Ulcus moUe sofort Salvarsan- 
injektionen prophylaktiscb anzuwenden, ist vdllig unbegrundet und 
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wwde ims auf einen Stand unseies Wissens zmuckfuhien, den 
wir duroh eine Reihe bedentungsvoller Entdeokungen glucklidi 
uberwonden haben. 

4. Die Verzogenmg, die durch die vollige Sichening der Diagnose 
in nur wenigen Fallen entsteht, erschwert die Aboitivheilung der 
Syphilis nicht erheblich und bedeutet gegenuber der Verwirrung, 
die durch prophylaktische Salvarsanbehandlung aller Ulceia moU^ 
entstehen wurde, keinen wesentUchen NachteU. 

(M. m. W. 1914 Nr. 27.) 

d) Geburtshilfe und Gyn&kologie. 

IDilziiim gegen entzftndlielie Prozesse der weibliehea 
GlenitaUen. Von Dr. E. Landsberg (Uniyer8.-Frauenldinik Halle). 
Verf. hat eine 1^/oige Losung von Calcium lacticum verwendet 
und diese Flussigkeit subkutan injiziert. Eine gefurchtete unlieb- 
same Nebenwirkung besteht in einer event staxkeren Hautreizung. 
Diese aber labt sich leicht dadurch umgehen, daB man die zu 
injizierende Flussigkeit auf mehrere Stellen verteilt 2—3 ccm 
kdnnen ohne Sorge fur die Haut eingespritzt werden. Da die 
Hautempfindlicbkeit verschieden ist, so empfiehlt sich ein son- 
dierendes Vorgehen mit allmShlich steigenden Dosen. Mehr als 
4 ccm hat Verf. nie an einer Stelle eingespritzt, und im ganzen 
wurden jedesmal nicht mehr als 10 ccm verabfolgt Die Injektion 
wurde jeden 2. bis 3. Tag wiederholt und erfolgte in mdgtichster 
Nahe der entzundeten Teile. Im ganzen hat Verf. 18 FaJle mit 
subkutanen Einspritzungen von Calcium lacticum behandelt. In 
10 Fallen handelte es sich um grofie Adnextumoren, die zum grofien 
Tttl mit Eracheinungen von akuter Beckenperitonitis einhergingen. 
Von diesen konnten 6 als vollig geheilt entlassen werden, d.h., 
es war bei der Palpation keine Verwderung der Anhange mdir 
nachweisbar. In 3 Fallen fand sich noch eine leichte Verdickung 
der Adnexe. Die Patientinnen hatten davon aber nicht die ge- 
ringsten Beschwerden und haben nach Wochen noch mitgeteih, 
dafi sie auch bei der Arbeit sich vollig gesund fuhlen. Zwei Falle 
kamen noch zur Operation. Aber Verf. hatte auch bei diesen den 
bestimmten Eindruck von einem gunstigen EinfluB der Kalzium- 
behandlung, welche den Eifolg hatte, daB die Operationen sidb 
relativ leicht gestalteten. Bei einem Fall von sehr starkem 
Douglasexsudat blieb der Erfolg aus. Hingegen reagierten 2 FSJle 
von weitgehender Parametritis sehr gut, und auch in 4 Fallen von 
frischer ^tzundung mit akuter Reizung der Anhwge und des 
Beckenperitoneums wurde ein ^ichgunsl^es Resultat erzielt Des 
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Versuches halber wurden die FaJle z. T. zunachst in alter Weise 
behandelt imd erst, als die Heilung nicht vorwSxts ging, zur 
Kalzinminjektion geschritten. Teils wurde nur mit Kalzium be¬ 
handelt, teils gleichzeitig die ubrigen konservatiyen Behandlungs- 
methoden angewendet. Da wir bei den genannten Prozessen so- 
wohl entzundungshemmend als resorbierend wirken wollen, so 
empfiehlt sich die Kombination von Kalziumbehandlung mit resor- 
bierenden Mitteln. Im Beginn, wo starke Schmeizhaftigkeit und 
Temperatursteigerung im Vordergrunde stehen, werden wir uns 
zweckmabig auf Kalziuminjektionen und Rube bescbranken, und 
wenn, wie das meist scbon nacb wenigen Tagen der Fall ist, die 
akuten Erscbeinungen abgeklungen sind, die resorbierenden Metboden 
zufugen. Aucb die lokaie Anwendung von Kalziumpraparaten bat 
sidi bewabrt. So mocbte Verf. zur Bebandlung der Vaginitis 
Spulungen von 5 iger Calcium lacticumlosung empfeblen. Trocken- 
bebandlung mit Kalzium ist ebenfalls mdglicb, insbesondere aucb 
seine Verwendung bei stark sezemierenden Wunden. Man kann, 
um gleichzeitig aucb eine starkere desinfizierende Wirkung aus- 
zuuben, dann beispielsweise Phenol-Kalzium verwenden. (Calc, 
carbolicum 10,0—20,0. Zn. oxyd.. Amyl, aa ad 200,0.) 

(Ther. Mb. 1914 Nr. 6.) 

Fhenoval bei gynftkologischen Erkrankongeii. Von San.-R. 
Dr. E. Falk (Berlin). Outer Erfolg bei Dysmenorrhde. Nacb 
—*/, Stunde (Dosis 1 g in Pulver- oder Tablettenform) wesent- 
bches Nachlassen der Schmerzen bis oft zur volbgen Schmerzlosig- 
keii Bei Pruritus vulvae mehrfach Nachlassen der Beschwerden. 

(B. kl. Wschr. 1914 Nr. 20.) 

Koimeii Gebllrmntterblntiuigeii dareh Hoorbllder gebeilt 
werden? Von Dr. Nikolaus Cukor in Franzensbad. Die recbb* 
zeitige Anwendung von Moorbadem ist angezeigt: 1. beiMenstru- 
ationsstdrungen, welche nacb Infektions^ankbeiten, Influenza, 
Scarlatina, Gelenkrheumatismus usw. zuruckgeblieben sind; 
2. bei Menstruationsstdrungen, welche bei Stoffwecbselkrankheiten, 
AnUmie, Cblorose, Fettsucht usw. vorkommen; 3. bei Menstruations¬ 
stdrungen, welche nacb Endometritis, Metritis, nacb Entzundungen 
der Ovarien bezw. der Adnexe und deren Umgebung aufgetreten 
sind; 4. indiziert sind ferner die Moorbader nacb eiiolgter Curettage 
zum Zwecke der kausalen Tberapie. (M. Kl. 1914 Nr. 21.) 

Hydrtistopon, ein nenes Antidysmenorrhoieum. Von Prof. 
Dr. H. Walther, Giefien. Das Praparat, eine Kombination von 
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Papaveiin. hydrochloric. „Roche" (in 100 g 0,2) nnd Hydiastinm. 
synth. „Roche" (in 100 g 0,08) wnHe in 14 F&Uen gegeben, davon 
lOmsd mit Erfolg. Verf. verordnete am Tage der Periode, mit 
Einsetzen der Schmerzen bezw. anderer Symptome der Periode: 
einen EBloffel, nach 3—4 Stonden einen zweiten Efildffel nnd 
nach Bedarf am zweiten Tage noch einen EfiloffeL Bei der thera> 
peutischen Dosis von 0,025 Hydrastinin. hydrochlor. synth. nnd 
0,05—0,07 Papaverin durften fur leichtere Falle 20—30 g, also 
etwa ein bis zwei Efildffel am Tage genugen, wiewohl olme Qe> 
fahr bei schweren, hartnackigen F^en aucb grdfiere Dosen, bis 
drei Efildffel pro die, verabreicht werden kdnnen. Es handelte 
sich in vier Fallen um Retroversio uteri (zum Teil leicht fixiert 
und mit Oophoritis kompliziert), und zwar zweimal bei jungen 
Madchen, zweimal bei steril verheirateten Frauen, dreimal nm 
chronische Pelveoperitonitis, einmal um chronische Metritis (Metro- 
pathie) nach dem Wochenbette, viermal um junge Madchen mit 
postponierenden, sehr schmeizhaften Menses bei chronischer Endo- 
metntis, einmal um frische Adnexerkrankung, einmal um ab- 
gelaufene Adnexerkrankung und abgelaufene, aber operierte Tubar- 
sdiwangerschaft In drei F^len bestanden Komplikationen mit 
Magen- und andem Magendarmerscheinungen, davon zwei Falle mit 
Ulcuserscheinungen, ein Fall mit gleichzeitigem Dickdarmkatarrh. 
— Bei dem Fe^ von chronischer Magendarmstdrung, der lange 
Zeit vergeblich arztlich behandelt worden war, mit alien mdg- 
lichen Kuren, vorwiegend aber Morphium und Opium, ist bis ietrt 
(seit zirka vier Monaten) deutliche Besserung eingetreten. Wenn 
auch die Beobachtung der Falle erst Vs Jahr, Imigstens */« Jahre 
zuruckliegt, so scheint es doch bis zu einem gewissen Orade be- 
rechtigt zu sein, schon jetzt einen Schlufi auf die Wirksamkeit 
des Praparais zu ziehen. Verf. wird das Mittel jedenfalls weiter 
versuchen. Der Erfolg schien da am deutlichsten, wo uber Blnt- 
ansammlung in utero, also Abgang grdfierer Blutklumpen mit * 
typischen l&ampfanfallen geklagt wurde. Dafi auch einige Ver- 
sager dabei sind, beweist nichts. Verf. kann das Mittel jedenfalls 
zur Nachprufung empfehlen; vielleicht gelingt es nach den ver- 
schiedenartigen, mehr oder weniger widersprechenden Beob- 
achtungen, diejenigen Falle von Dysmenorrhde herauszufinden, in 
denen das neue Mittel in erster Linie in Betracht kommen kann. 
Verf. ist weit entfemt, so kritiklos zu sein, es uberhaupt gegen 
Dysmenorrhoe zu empfehlen, wohl aber mdchte er an Stelle einer 
kntiklosen Morphiuminjektion imd der Verwendung von Opium, 
an dessen Stelle Verf. Pantopon ^ Tropfen- oder Tablettenform) 
immer noch vorziehen wurde, einen Versuch anraten. Schadliche 
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Nebenwirkungen hat Veif. bis jetzt nicht gesehen. Hydrastopon 
wuide stets gut vertragen. (M. KL 1914 Nr. 20.) 

TJeber ^Katamen GefSag^, ein nenes, irirksames Mittel gegen 
Dysmenorrhoe. Von Dr. B. Streit, Bern. Ghemisch ist „Katamen“ 
im wesentlichen Pyrazolon-phenyl-dimethyl-sulfamidobenzoicum, es 
gehort also in die namliche Gruppe wie Antipyrin und Pyramidon. 
Man kann es ansehen als Natrium benzoicum, in dem Na durch 
Antipyrin ersetzt und in die Benzoesaure eine Sullamidgruppe 
eingefugt wurde. So enthalt also Katamen eine ganze Anzanl 
schmerzstillender Seitenketten; schon im Antipyrin sind drei solche 
^orhanden, im Katamen ist noch eine vierte hinzugekommen, in 
Form des Benzoesulfamid. Die chemische Zusammensetzung ist 
also eine sehr zweckmabige, und es kann aus ihr die prompte 
schmerzstillende Wirkung schon theoretisch gefolgert werden. 
Verf. hat konstatieren kdnnen, dab „Katamen" meist rasch und 
sicher die Schmerzen stUlte, dab es ^t vertragen wurde und in 
den von ihm verordneten Dosen von ein bis drei Tabletten inner- 
halb drei Stunden keine Nebenerscheinungen machte. „Katamen 
Gefag*^ wird hergestellt von der Ghemischen Fabrik AG. Aarau. 
Es kommt in den Handel in Form von Tabletten 4 0,6 g (Tuben 
d. 15 Stuck: 1,80 Fr.). (^hweiz. Korr. BL 1914 Nr. 25.) 

Zur AnSsthesierung des Uterns. Von Dr. E. Kraus (Brunn). 
Um dieDehnung der Gervix bei Abrasio wegen Endo¬ 
metritis schmerzlos zu gestalten, verwandte Veri. Novokain- 
Suprarenin, das er unter Druck an die Gervixwande anprebte, 
und zwar mittels der eingefuhrten Hegarstifte. Er machte es so, 
dab er die betreffenden Anaesthetica in Syrupus simplex Idste, 
den Syrup durch Kochen, wie der gebrauchUche Ausdruck lautet, 
zum Spinnen brachte und nun diese Masse an die einzelnen Hegar¬ 
stifte anschmelzen lieb. Die mit der Zuckerglasur uberzogenen 
Stifte mussen naturlich vor der Operation vorbereitet sein und 
knapp vor dem Einfuhren noch in laues Wasser getaucht werden. 
Die Syruplosung war folgendermaben dosiert: auf 100 g Syrup 
kommen 5 g Novokain und 0,15 g Suprarenin. comp. Hochst. Die 
Operation hat den kaum in die Wagschale fallenden Nachteil, dab 
sie lange dauert, weil man jeden Stift soleinge im Gervix belassen 
mub, bis er halbwegs abschmilzt und die beabsichtigte Anasthesie 
eintnti Gewib ein Nachteil, der aber durch die schmerzlose Aus- 
fuhrung der Operation weit aufgewogen wird. Die Aseptik der 
so praparierten Stifte labt nichts zu wunschen ubrig, da die aus- 
gekochten Stifte in eine durch Kochen sterile Syruplosung getaucht 
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weiden und uberdies Zacker selbst als Antiseptikuin bereits yerwendet 
wild. Veil hat mit diesem Veifahren 24 Abrasiones bei Endometritis 
gemacht, und ohne Rucksicht darauf, ob es sich um Nulliparae 
Oder Multiparae gehandelt hat, einen zufriedenstellenden &folg 
konstatieren konnen. — Auch fur die Urologie wild sidi die 
Methode gut verwenden lassen, indem hier (Dehnung von Strik- 
turen) ^e Sonden zur Anwendung gelangen. 

(M. m. W. 1914 Nr. 27.) 


Znr BehandluBg des inoperablen Uternskarzinoiiifl mit 
Azeton. Von Dr.E. Vogt (Aus der bgl Frauenklinik Dresden). Dei 
Azetonbehandlung mufi eine mdglichst grundliche ExkochleatiiHi 
des Karzinoms vorausgehen. Wegen der Gefahr der Perforation 
nach der Blase, dem Rektum oder der Bauchhohle zu muB man 
dabei mit groBer Vorsicht zu Werke gehen. Mit der Kurette oder 
dem scharfen Loffel wird nur das entfemt, was sich von den 
Karzinommassen ohne groBe Qewalt abkratzen laBi Bei maBiger 
Blutung wurde sofort in den Karzinomtrichter Azeton eingegossen; 
bei groBeren Wundhohlen mit staxkerer Blutung wurde der Krater 
erst mit dem Paquelin oder Thermokauter verschorft und damit 
stets eine vollkommene Blutstillung erreicht, was bei einfachw 
Azetonbehandlung nicht immer gelin^ Beim ElingieBen des Azetons 
sind verschiedene VorsichtsmaBregeln zu beachten, wenn die Be- 
handlung schmerzlos sein soil. In geringer Beckenhochlagerung 
wird ein Milchglasspekulum vorsichtig so eingefuhrt, daB nur der 
Karzinomkrater gut eingestellt ist. Die Scheide und das gesunde 
Gewebe mussen unbedingt gedeckt und durfen nicht sichtbar sein. 
Zu dem Zwecke muB man eben Milchglasspekula in den ver- 
schiedensten GroBen vorratig haben. Bei der Einfuhnmg des 
Spekulums und bei Einstellung des Kraters darf man nie Gewah 
anwenden, da die Gefahr des Einbrucbs in die Blase, Mastdarm 
oder Bauchh5hle gerade nach der Exkochleation recht groB isi 
Die Patientin, welche sich in geringer Beckenhochlagerung befindet, 
kann das Spekulum selbst in situ halten. Man gieBt zwei bis drei 
EBloffel Azeton in das Spekulum ein. Wenn man dann nach un« 
gefahr 10 Minuten das Spekulum senkt und das Azeton entleert, 
so kommt mit dem Azeton meist ein groBes Blutgerinnsel heraus. 
Dabei muB man sehr darauf bedacbt sein, daB auch nicht die 
geringste Spur von Azeton an die Vulva oder an den Damm kommt. 
Im Gegensatz zur Scheide verursacht nUmlich Azeton auf der 
AuBeren Haut ein Gefuhl von Brennen, das mit starken Schmerzen 
verbunden isi Das laBt sich aber sicher vermeiden, wenn man 
das Spekulum auBen in dicker Schicht mit Vaseline b^streicht, und 
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wenn man die aufiere Haul^ vor allem am Damm, anch mit Vaseline 
schutzi Man druckt am besten einen mit Vaseline bestrichenen 
Wattebausch fest m die Gesa£falte imd auf den Damm. Nach 
dem Abgiefien wild nochmals von neuem Azeton eingegossen, daa 
man ungefahr 20 Minuten einwirken la6i Wenn auch dann diese 
zweite Portion abgegossen ist, mufi man peinlichst auch noch den 
letzten Rest von Azeton mit wassertriefenden und trockenen 
Tupfem aus der Scheide entfemen, damit nicht noch spater eins 
Veratzung der Vulva eintreteu kann. Wenn man diese Vorsichts- 
maBregeln genau durchfuhrt, kann die Azetonbehandlung selbst 
keine Schmerzen verursachen. Nach Abspulen der Vulva mit Sub- 
hmatlosung wild die Scheide mit steriler Gaze tamponiert; die 
Tamponade wird nach 24—48 Stunden entfemt. Die Dauer der 
Bettruhe nach der Exkochleation und der ersten Azetonbehandlung 
richtet sich ganz nach dem Allgemeinzustand der Frau und dem 
bei der Exkochleation erlittenen Blutverlust; im allgemeinen ge~ 
nugen 2—6 Tage. Auf diese Weise setzt man die Nachbehandlung 
noch mehrere Wochen fort, am Anfang in 2—Stagigen Abstanden. 
Wenn der Fall gunstig hegt, wenn sich der Krater reinigt und 
immer mehr verkleinert, so braucht man nur noch alle 14 Tage 
Oder alle 4 Wochen die Behandlung mit Azeton in gleicher Weise 
durchzufuhren. Von lokalen Ver&nderungen fallen in gunstig be- 
einfluBten Fallen zwei Punkte auf: Das makroskopisch intakte 
Gewebe der Scheide schrumpft auffallend, so dafi man immer 
kleinere Specula anwenden mufi, ja es kann zu einer Stenosierung 
der ganzen Vagina kommen. Die Granulationsbildung geht oft 
rasch vor sich, die Blutung und Jauchung verschwinden. Gerade 
die Blutungen, durch welche die Patientinnen objektiv und subjektiv 
stark leiden, kommen faat stets in Fortfall. Es gibt aber auch 
FSlle, welche nach der ersten Exkochleation mit Azeton nicht be- 
einflufibar scheinen; Blutung und Jauchung halten an. Hier tritt 
manchmal doch noch ein deutlicher Erfolg ein, wenn man die 
Exkochleation in kurzeren Zwischenr8,umen 2—3mal wiederholt, 
um dann stets sofort wieder die Azetonbehandlung anzuschliefien. 
Der jauchige Ausflufi, der penetrierende Geruch, der vorher be- 
stand, verschwindet meist vollstandig. Wenn im Anfang der Be¬ 
handlung noch Fluor besteht, so ist er stets nur serds, nicht ubel- 
riechend, auch der Quantitat nach sehr verringert Da man fur 
diese Methode kein besonderes Instrumentarium braucbt, so lafit 
sie sich auch in der allgemeinen Praxis und in der Sprechstunde 
ohne jede Schwierigkeit und ohne Assistenz durchfuhren. Ein 
grofier Vorteil der Methode ist darin zu erblicken, dafi bei ihr jede 
Spulbehandlung fortfallt Die Frauen werden slxeng angewiesen, 
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in der Zwischenzeit keine lokale Behandlung vorzunehmen; nur 
Reinigungssitzbader sind gestattet Das AUgemeinbefinden wild 
meist gunstig beeinfliifii (Ther. Mb. 1914 Nr. 2.) 

Apparate und Instrumente- 

Etn nenes Taschenbesteck fbr die Desinfektion mit Jod- 
tinktnr. Von Dr. J. B. Bannwarth in Mulhausen. Das Medizinische 
Warenhaus in Berlin (Karlstrabe 31) hat ein Taschenbesteck kon- 
struiert, das in alien Teilen aus jodfestem Material, d. h. Glas und 
Aluminium, hergestellt ist. Es besteht aus einem Gehause aus 
Aluminium, in dem ein Glasbehalter befestigt ist, der mit Glas- 
woUe gefullt ist, welch letztere zum Aufnehmen und FesthaJten 
der Jodtinktur, gewissermafien als Jodkissen, dient Der Glas¬ 
behalter ist hermetisch durch einen Glasdeckel verschlieBbar, der 
im Deckel des Etuis befestigt ist. AuBerdem sind in dem Besteck 
noch eine Aluminiumpinzette und ein Glaspinsel untergebracht 
Das Ganze wiegt 160 g, ist 9^/, X cm groB, 2^/a cm hoch und 
kann bequem in der Tasche getragen sowie in jedem Verband- 
kasten, jeder Sanitatstasche usw. untergebracht werden. Die Hand- 
habung ist auBerst einfach. Das Jodkissen wird mit soviel Tinktur 
impragniert, als es, ohne auszuflieBen, feissen kann. Zur Ap¬ 
plication wird ein Wattebausch mit der Aluminiumpinzette gefant 
und gegen das Glaskissen angedruckt, bis er sich vollgesogen hat, 
Oder man gebraucht in derselben Weise den Glaspinsel. Von Zeit 
zu Zeit muB etwas Jodtinktur zum Ersatze der gebrauchten nach- 
geschuttet werden. Die Vorteile dieses Taschenbestecks liegen 
klar auf der Hand. Die bei alien Jodflaschen vorhandenen Uebel- 
stSnde, insbesondere die standige Beschmutzungsgefahr, fallen 
vdllig weg, da ja gar keine verschuttbare Flussigkeit vorhanden 
ist; ebensowenig kann eine Verdunstung der Tinktur eintreten. 
Das Etui ist leicht transportabel sowie jederzeit und beliebig oft 
gebrauchsfertig. (D. m. W. 1914 Nr. 24.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. L Graetzer in BerllnTriedenae. 
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XXIV. Jahrgang Nr. 3. Dezember 1914 


Auszfige* 


Aetiologischaso 

Eine bisher nicbt beachtete Quelle des Tetanus traumaticus 
hebt Dr. E. Jakobstbal (Allgem. Krankenbaus St Georg in 
Hamburg) bervor: das Blutstillungsmittel Pengawar Djambi. 
Im Anscblufi an 2 F^e von Tetanusinfektion beim Menscben, 
bei denen dieses Mittel in tiefe Wunden zur Blutstillung eingestopft 
wurde, bat Verf. eine Anzabl Proben auf ibren Gehalt an Tetanus- 
keimen untersucbt Es ist ibm bisber so gelungen, in 3 von 
7 verscbiedenen Proben Pengawar Djambi durcb Anreicberungs- 
verfabren Tetanuskeime nacbzuweisen. Fur gewobnbcb wird 
Pengawar Djambi nur fur oberflacblicbe Wunden benutzt, und 
daber kommt es, daO solcbe Beobacbtungen bisber nicbt vorliegen. 
Jedenfalls mocbte Verf. dringend davor warnen, bei tiefen Wunden 
unsterUisiertes Pengawar Djambi anzuwenden. Untersucbungen 
uber Einwirkung der Desinfektion auf die blutstiUende Kraft sind 
im Gange. (M. m. W. 1914 Nr. 41, Feldarztl. Beil.) 

Beobacbtungen bber die Ausscbeidung der Typhusbazillen 
durcb Bazillentrilger (Dauerausscbeider). Von Dr. Albert 
flirscbbruch (Aus der Kaiserlicben bakteriologiscben Anstalt 
fur Lotbiingen in Metz). Nicbt alle Bazillentrager scbeiden regel- 
mafiig die Typhusbazillen aus; mancbe entieeren sie unregelmalig, 
so dab es oft vielfacber Untersucbungen bedarf. Als ein Mittel, 
das die Ausscbeidung mitunter anregt, bat sicb Aloe-Podopbyllin 
erwiesen. Man gibt morgens 2 Pillen (Aloe 8,0, Podopbyllin 0,3, 
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F. pilL Nr. 30). Es hat sich herausgestellt, daB mit Hilfe dieses 
Abiuhrmittels der Nachw^is von T^husbazillen bei einer nicht 
unerheblichen Zahl von periodischen Ausscheidern selbst dann 
noch gelingt, wenn Rizinusol obne Erfolg gegeben war. Die 
Ausscheidung der Typhusbazillen nach Aloe-Podophyllin erfolgte 
bei einem Tail der Bazillentrager mit dem Stuhl, bei anderen mit 
dem Urin; die Wirkung auf die Bazillenausscheidung mit dem Urin 
ist dadurch zu erklmren, dab Aloe nicht blofi ein Laxans ist, sondem 
auch Hyperamie in den Organen des kleinen Beckons und in den 
Nieren bervorrufi Es hat sich herausgestellt, dafi auch bei den 
positiv reagierenden Fallen nicht stets die erste Stuhlentleerung 
der Bazillentrager nach dem Einnehmen von Aloe mit Podophillin 
die Typhusbazillen enthalt. Deshalb ist es zweckmaBig, mehrere 
Tage hindurch von jeder Entleerung eine Probe zur Untersuchung 
senden zu lassen. Die hierdurch verbesserte Aussicht, bei Bazillen- 
tragern haufiger richtige Diagnosen zu stellen, muB uns veranlassen, 
soweit es nur irgend tunlicb erscheint, den Typhusrekonvaleszenten 
vor den letzten Schlufiuntersuchungen Aloe-Podophillin zu geben 
und sie erst bei negativem Ausfall der daraufhin erfolgeuden Ent- 
leerungen als „bakteriologisch genesen" zu erklAren. Wo es bei 
den Umgebungsuntersuchungen, die im wesentlichen auf das Auf- 
finden von Bazillentragern (und aufierdem auf die Entdeckung 
ambulanter Typhusfalle) abzielen, irgend durchfuhrbar ist, empfiehlt 
sich die Anwendung der Methode. Es wird darauf Bedacht zu 
nehmen sein, den Typhusrekonvaleszenten die Pillen nicht zu einer 
Zeit zu geben, zu welcher der Zustand des krank gewesenen Darms 
noch eine Gefahr fur ihn befurchten lafit 

(B. kL W. 1914 Nr. 26.) 

Myositis ossificans traumatica der Oberschenkelstreck- 
muskidatuT als Unfallsfolge. Von Dr. Heinrich Mohr in 
Bielefeld. Dem 24jahrigen Manne fiel eine eiserne Schiene auf 
die Riickseite etwa der Mitte des linken Oberschenkels. Die sofort 
auftretende schmerzhafte Schwellung ging unter Umschlagen nur 
teilweise zuruck. Das Rontgenbild ergab 10 Tage nach dem Unfall 
negativen Refund. 5 Tage spater schlug dem Verletzten ein Karren- 
baum gegen dieselbe Stelle. Schmerzen und Schwellung nahmen 
wieder zu, die Streckmuskulatur wurde immer barter, und ein 
2 Monate spater aufgenommenes Rontgenbild zeigte einen deutUchen 
Schatten im Bereiche des M. quadriceps, welcher stark verdickt 
und knochenhart sich anfuhlte. Wegen des raschen Wachstums 
der Geschwulst, der nicht auszuschlieBenden Bosartigkeit und der 
zunehmenden Funktionsstorung hielt der damals behandelnde Arzt 
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die Exstirpation der Verknochenmg fui angezeigt; bei der Operation 
fanden sich Reste eines grofien Blutergusses im Muskelzwischen- 
gewebe sowie ein frischer VerknocherungsprozeB im Bereiche des 
Blutergusses. Die mikroskopische Untersuchung des entfemten 
Knocbenstuckes ergab frische, entzundliche Myositis ossificaus. Die 
Pemurdiaphyse erschien voUkommen intakt. 3 % Monate spater 
fand sich im M. rectus femoris an der gleichen Stelle wie fruher 
wieder eine huhnereigroBe Verhartung, welche auf Druck nicht 
besonders empfindlich und gegen den Knochen frei verschieblich 
war. Das Rontgenbild zeigte eine voUig intakte und glatte Femur- 
diaphyse;. im Muskelgewebe war kein Knochenschatten zu sehen. 
Der damals begutachtende Arzt nahm daher an, daB die Verhartung 
entweder aus reichlichen Bindegewebsmassen an der Stelle des 
fruheren Blutergusses bestehe oder eine frische KnochenneubUdung 
im Stadium des Knorpelgewebes sei. Eine weitere Nachunter- 
suchung, 7 Monate spater, etwa ein Jahr nach den Unfallen, ergab, 
daB von einer Verhartung keine Spur mehr zu finden war, jedoch 
bestand eine starke Atrophie und Schlaffheit der Muskulatur mit 
deutlicher Streckschwache des Beins. — Fur die Behandlung ergeben 
Erfahrungen der letzten Jahre, daB man moglichst konservativ 
verfahren soil. Denn eine spontane, mehr oder weniger vollige 
Ruckbildung der VerknBcherung mit vdlliger Wiederherstellung der 
Funktion ist haufig, sogar ohne jede Behandlung, beobachtet 
worden. Die Resorption kann durch Ruhe und Anwendung feuchter 
und trockener Warme befordert werden, wahrend Massage zu ver- 
meiden ist. Eine Operation kommt nur dann in Frage, wenn nach 
langerem Bestehen ein nicht mehr resorptionsfahiger Knochen 
schwere Funktionsstdrungen hervorruft Nach Schulz gibt die 
Operation, welche erst nach Monaten und nachdem der ProzeB 
zur Ruhe gekommen ist, ausgefuhrt werden soUte, keine besseren 
funktionellen Erfolge als die konservative Behandlung. Nach der 
Operation sind mehrfach Rezidive beobachtet worden. 

Auch in obigem Falle sprlcht das Rezidiv nach der Operation 
und der weitere Verlauf mit fast volliger spontaner Resorption 
des Rezidivs dafur, daB die Operation vermutUch uberflussig war. 

(AerztL Sachverst.-Ztg. 1914 Nr. 14.) 

Myositis ossificans traumatica* Von Stabsarzt Dr. Hermann 
Schdppler (Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung der 
militaxarztlichen Akademie Munchen). Die Verknocherung der 
Muskulatur trat als unmittelbare Folge einer Ellenbogenluxation 
auf. Es ist nun eine bekannte Tatsache, daB gerade bei dieser 
Art von Verletzungen im Bereiche eines Gelenkes Verkndcherun^-* 
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zust&nde in der umliegenden Maskulatui eintreten kdnnen. So 
erwlkhnt Wendt in seiner Arbeit uber die Verletzungen des EHlen* 
bogengelenkes, dafi er in 80 seiner Falle von EUlenbogenluxationen 
eine Myositis ossificans vorfand. Ebenso schreibt Machol, dafi er 
sie in 90®/o seiner Falle uach Luxationen im EUenbogengelenk 
auftreten s^. Auch Sudeck gibt auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen an, dafi eine Ossifizierung, sei es in grofierem oder 
geringerem Umfange, bei Verletzungen des Ellenbogengelenkes und 
besonders bei Luxationen desselben eine keineswegs so seltene 
Erscheinung ist, als vielfach angenommen wird. 

(M. m. W. 1914 Nr. 40.) 

Diagnostisohes.) 

Diiferentiiddiagnose der Bnhr gegeniiber anderen Umliehoi 
Darmkranklieiteii. Von GeL Bat Prof. Dr. Ad. S c h m i d t in Halle. 
Das Wichtigste bei der Ruhr ist, verdachtige Falle sofort zu isolieren. 
Der Verdacht wird erweckt durch ziemUch pl5tzlich einsetzende, 
mit heftigem Tenesmus verbundene diarrhdische Entleerungen, die 
sich in kurzen Zeitraumen folgen, aber stets nur wenig 
Material zutage fdrdemi Dieses Material, in der allerersten Zeit 
yielleicht noch uncharakteristisch, nimmt alsbald eine eigentumlidie 
Beschaffenheit an: es sind flussige, durch Blutbeimengung hellrot 
gefaxbte, oft nur mit spaxlichen Kotpartikelchen gemischte „ Spritzer**, 
in denen weifiliche Flocken auf fallen, die gewohnlich als Ideine „Ge- 
websfetzen** angesprochen werden, aber bei mikroskopischer Be> 
trachtung als Detritus (nekrotisches Epithel) erscheinen. Die Stuhle 
haben einen leimartigen Geruch. Die Entleerungen sind vdllig un- 
abhangig von der Nahrungsaufnahme und erfolgen ohne nennens- 
werte Kolikschmeizen. Wenn uber Schmerzen geklagt wird, so 
handelt es sich immer nur um den Stuhlzwang, der so heftig 
werden kann, dafi er die Kranken auch in den Zwischenzeiten 
zwischen den Entleerungen nicht verlafit, so dafi sie kaum von 
dem Nachtgeschirr herunterkommen. Ueberfallt er sie, wahrend 
sie liegen, so bleibt oft nicht die Zeit, zum Nachtgeschirr zu ge- 
langen, so dafi haufig die Wasche, das Bett und der Fufiboden 
beschmutzt werden. Fast immer fiebern die Kranken gleichzeitig, 
sie brechen aber in der Regel nur einmal im Anfang, und der 
Appetit ist keineswegs immer in erheblichem Mafie beeintrachtigl 
Der Leib ist eingezogen, nicht oder nur ganz wenig in der Gegend 
der Flexur druckschmerzhaft. In schwereren Fallen ist das Ge- 
sicht eingefallen und blafi, der Puls frequent und klein. Von den 
Rrfuikheiten, die zur Verwechslung fuhren konnen, lassen sich dde 
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akuten infektidsen Gastroenteritideii (Brechduidifall, Sommer-r 
diarrhoe, akute Paratyphusinfektionen, Cholera nostras) moistens 
schon durch die Stuhlbesichtigung unterscheiden: In alien diesen 
Fallen, und auch beim Typhus und bei der echten Cholera, 
ist der Stuhl zwar ebenfalls Mssig, aber meist reichlich und von 
fakulenter bezw. wasseriger Faxbung. Es fehlen die hellrote 
Farbung durch verdiinntes Blut und die weifilichen Flocken; es 
fehlt femer der sehr bezeichnende Tenesmus. Hier handelt es sich 
eben um Dunndarmdiarrhden, wahrend bei der Ruhr die Erkrankung 
moistens ausschliehlich den Dickdarm ergreift, und zwar in Gestalt 
einer schweren diffusen Entzundung, deren Produkte in den Ent- 
leerungen wieder erscheinen. Schwieriger abzutrennen sind folgende 
Zustande: 

1. Die einfache, nichtspezifische Colitis acuta, die auch mit 
leichtem Fieber und blutig gefarbten Entleerungen einhergehen 
kann. Sie verrat sich durch das Vorhandensein mehr oder minder 
reichlidier Schleimbeimengungen zum Stuhl, gelegentlich besteht 
der ganze Stuhl nur aus Schleim von stellenweise blutiger Farbung. 
Bei der echten Ruhr fehlen groBere Schleimmassen, aus dem ein- 
fachen Grunde, well das scUeimbildende Epithel nekrotisch zu- 
grunde geht. Das AUgemeinbefinden ist bei der Colitis acuta in 
der Regel nicht sehr erheblich gestdrt, der Tenesmus fehlt ent- 
weder oder erreicht doch nicht den hohen Grad wie bei der 
Ruhr. An seine SteUe treten kolikartige Leibschmerzen vor den 
Entleerungen. 

2. Die ebenfalls unspezifische Colitis suppurativa (gravis, 
ulcerosa). Sie ist zwar vornehmlich ein chronisches Leiden, kann 
aber auch akut einsetzen und stellt dann gewissermaBen eine 
schwere Form von akuter Kolitis vor. Die Blutbeimengungen zum 
Stuhl kdnnen sehr reichlich werden, daneben ist Schleim und 
weiterhin als entscheidendes Merkmal Eiter in mehr oder minder 
erheblicher Menge im Stuhl vorhanden. Die Entleerungen folgen 
sich nicht so schnell wie bei der Ruhr, ihre Begleiterscheinungen 
sind dieselben wie bei der akuten Kolitis. 

3. Die akute Proktitis ist fast immer ein sekundSrer Prozefi, 
bedingt durch sehr harte Kotballen, Hamorrhoiden, Polypen, Fremd- 
korper usw. Heftiger Sphinkterkrampf mit Zuruckhaltung des an 
sich normalen StuMes. Dazwischen Absonderung kleiner Mengen 
von Entzundungsprodukten. 

Die hier genannten, nichtspezifischen Affektionen des Kolons 
treten fa.st imm er nur vereinzelt aul Von den in gehaufter Form 
vorkommenden Affektionen ware nur noch die Pseudodysenteiie- 
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infektion zu nennen, die sich nur auf bakterioskopischem Wege 
voD der Bazilleniuhi abtrennen lassen. 

(M. m. W. 1914 Nr. 38, FeldarztL BeU.) 

Ein FrtUisymptom der pemizlosen Anftmie. Von Prof. Dr. 
HeinrichStern in New-York. In 2 Fallen echter pernizioser 
Anamie als Mhos Symptom Wundsein der Zunge und des Zahn- 
fleisches, periodisch auftretend. Sonst nur m^ige Tachykaxdie 
und Verdauungsstdrungen, zunehmende MuskelschwSiChe. Blutbild 
zunachst noch nicht charakteristisch zu dieser Zeit. So beide Falle. 
Im ersten sehr bald Entwicklung der Anaemia pemiciosa und 
Exitus, im zweiten bisher eher Besserung. Beide Patienten er- 
regten zunachst den Verdacht auf Care, ventriculi. 

(D. m. W. 1914 Nr. 30.) 

yortftnschnng yon Azetonnrie. Von Dr. F. W a r b u r g, Kdlo. 
Fall, der langere Zeit als „Diabetiker“ angesprochen wurde, weil 
sich stets im Urin Zucker nachweisen liefi. Als Verf. im Laufe 
der Behandlung Zweifel aufstiegen, da durch Zuckereinnahme der 
Prozentgehalt sich nicht erhdhte, forschte er genauer nach und 
land, dafi Patient wegen einer chronischen leichten Gonorrhoe 
— die er im ubrigen verheimhehte — sich taglich Pro- 

targoleinspritzungen in die Hamrdhre machte; Verf. konnte nun 
feststellen, dafi die Zuckerreaktion einzig und aUein durch die 
Protargoleinspritzungen vorgetauscht worden war. Es kann also 
durch schwache Protargoleinspritzungen in die Hamrdhre und 
gleichzeitige innerliche Einnahme von Salizylpraparaten ein 
„Diabetes‘‘ mit „Azetonurie“ vorgetauscht werden. 

(Med. KL 1914 Nr. 28.) 

Ein Terfahren znr TerhUtong des Bmches beim Deck- 
glSschenreinigen. Von Dr. Bottcher, IL Arzt der psychia- 
trischen Universitatsklinik zu Leipzig. „Ich nehme nicht ein Deck- 
glaachen zwischen Daumen und Zeigefinger, sondern gleich vier 
ubereinander. Dadurch wird eine vierfach starkere und steifere 
Glasweind gebildet, der Widerstand gegen Bmch infolge Biegens 
durch den Druck der haltenden oder putzenden Finger ganz er- 
heblich verstkrki Dann reinige ich durch streichende Bewegungen 
des mit einem alkoholbefeuchteten Tuche bedeckten Zeigefingers 
zuerst die Vorderflache des obersten Deckglaschens, drehe die vier 
Glaschen zusammenliegend um und reinige in gleicher Weise die 
Ruckseite des vierten Deckglaachens. Darauf drehe ich das erste 
Deckglaachen um, lege es wieder auf die ubrigen und putze deesen 
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IluQ^seite. N&c\i FpitlQgei^ dieses obeisteP) ^unmel^pr w4 bei.^on 
Seiteu gereinigtep, wird eia werteres ungereipigtep unter die drei 
ubrigen gelegt imd dann piit dem Beipigen in derselben Weise 
verfahreQ. Dap Umdreben dep oberstei) Deekglapcheps brauoht ma^ 
nu^ bei den drei erpten zu macben, beim vierten und den foigenden, 
deren Untexseite ja inimer gleich naoh dem Untersobieben gereini^ 
wurde, exsebeint die Oberseite dnrch das allmabliche Aufruc^en 
nacb ForBegen des vorhergebenden dann von selbst oben auf, Auf 
diese Weise gelingt es, in kurzex ^eit eine gxofie Menge Deck- 
glaechen zu reinigen, und zwar unter viel geringeren Vorsichts- 
piabxegeln als senpt, weil man staxkeir dxuoken kann. Mann kann 
naturiicb statt 4 Deckgl^cben anch mehr nebmen. Am angenebmpten 
macbt sich dies Vexfabren beim Reinigen dex grdfiexen Deckglaschen 
(33 X 24, 45 X 45, 53 X 30, deren Pxeis 6 bis 15 Mk. pxo Hundext 
heiragi) bemexkbax. Ich babe be:peit;s Tausende solcbex gereinigt 
obne nennenswerte Verluste. Icb bemerke nocb, daB das Putz- 
lappchen, zu welcbem a,m besten ein sites Taeebentuob verwendet 
wild, nux ganz wenig mit Alkobol oder Xylol angefeucbtet sein 
soli, damit nicbt infolge der Kapillaritat bei ubermafiiger Feucbtig- 
keit sicb solcbe zwiscben die einzelnen Deckglascben saugt, wp- 
dmrcb die Haptiexnng erscbwext wird, weil sie dann aneinander- 
kleben.” (M. m. W. 1914 Nx. 22.) 

Kasuistisches. 

Efne interessante Terletznng der Carotis interna. Von 
Dr. Hugo Marx und Geb. Med.-Rat Dr. p. Pfleger (Berlin). 
34jabrige Frau erlitt einen Autompbilunfall, wobei zwei Glas- 
splitter wie Gescbosse in (Ue recbte Halsseite bineinfubxen und 
bier die Carotis intexna voUkommen duxcbtrennten. Erstaupbcb 
ist es, dafi bei der weiten Dautverletzung nicbt eine sofortige 
tddlicbe Verblutung einsetp^e. Man muB annebmen, dab ^e beiden 
Fremdkdrper in Yerbindung mit den festen Gerinnseln eine als- 
baldige Kompresslon des zeptralen GefaBabscbnitts bewirkt baben. 
Die Vernabnng d©x Hautwunde begunstigte die Ausfullung dpr 
Wundtascbe mit festen Blutgerinnseln, daneben begunstigte das 
durcb den grofien Blutyerlnst bedingte Sinken des Dlutdrucks das 
Aiipbleiben eiper ipdlicben Nacbblutung. Bpsonders interessant 
ist nun def weitere kliniscbe Verlauf, der mit seinem Symptomen- 
komplex die Aerzte des Krankenbausep zu der woblverstandbchen, 
aber irrigen 4m?ubme yerfiibrte, daB das kliniscbe pild durcb pin 
xecbtsspitiges Hamatom de^ Dura bedingt sei. Man bat wpbl an> 
genornmen, dab b^rau J. bei dent Anprall des Autpmpbiis gegen 
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den Banm eine Verletzong der rechten Meningea media eifahien 
hat, and schritt deshalb zur Eroffnong der Sch&delhohlei um das 
vermutete rechtsseitige extradurale Hamatom zu beseitigen. Die 
Obduktion lieb den Fall klar erkennen: das gesamte Symptomen- 
hild war durch eine schwere Anamie der rechten Gehimhaifte 
bedingt, die ihrerseits in der Verletzung der rechten Carotis interna 
ihre Ursache fand. Der Tod ist zweifellos auf die mangelhafte 
Blntversorgung der rechten Gehimhaifte, in Verbindung mit der 
allgemeinen Anilmie, zuruckzutuhren. (B. klW. 1914 Nr. 26.) 

Die aknte Harnyerhaltiing, due wenlg heaehtete Wirkimg 
des Morphins. Von Dr. A. Czapek und Dr. S. Wassermann 
in Wien. Die Hamverhaltung nach Morphin, dieVerff. in mehreren 
Fallen beobachtet haben, ist durch Sphinkterkrampf zu erklaren. 
Die normalerweise den Sphinktertonus herabsetzenden, auf der 
Bahn des N. erigens zugeleiteten Hemmungen werden durch die 
dektive, labmende Wirkung des Morphins auf das (spinale) Zentrum, 
je nach der einverleibten Dosis, geschwacht oder ganz beseitigt, 
wodurch ein mehr oder weniger intensiver Sphinkterkrampf resul- 
tiert. Es handelte sich in alien Fallen um Individuen, bei denen 
das Alter oder lokale Erkrankungen (Gonorrhoe, Carcinoma pro- 
statae, andauemdes Siechtum usw.) die voile Ausnutzung der 
auxiliaren Bauchmuskulatur, deren Mitwirkung den Spasmus des 
Sphinkters vielleicht hatte uberwinden kdnnen, nicht gestatteten. 
Merkwurdigerweise betrifft es nur Manner, worauf schon ^tere 
Autoren hingewiesen haben; offenbar ist diese Eigentumlichkeit 
auf die bekannte Sphinkterschwache des Weibes zuriickzufuhren. 
Besonders zu erwahnen waxe noch, dafi geringe, noch weit im 
Therapeutischen liegende Einzeldosen, namentlich wenn wieder^ 
holt verabreicht, geniigten, um den Verschlufi hervorzurufen. Dab 
aber therapeutische Dosen von MorpWn in dieser Art wirken, 
legt die Vermutung nahe, dab diese Hamsperre in der axztlichm 
Praxis sehr oft vorkommen durfte, und es mag wohl ein TeU 
jener Hamverhaltungen, die man nach chirurgischen Eingriffen 
(Schadel-, Bauch-Operationen) beobachtet, auf die mit Recht Ter- 
abreichten schmerzlindemden Morphininjektionen zuriickzufuhren 
sein. Hinzuzufiigen ware noch, dab die Gesamtdroge Opium oder 
das gleichartige Pantopon die Erscheinung der Hamsperre nicht 
hervorrufen; leider ersetzen aber diese PrS,parate in gegebenen 
Fallen das Morphin durchaus nicht, und man wird nicht umhin 
kdnnen, letzteres immer wieder zu gebrauchen, nur soli ein even- 
tuelles Auftreten von Sphinkterkrampf richtig eingesch&tzt tmd 
-xomit auch entsprechend behandelt werden. BeiEintritt derMor- 
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phinsperre schon bei kleinen Dosen von 1—2 eg konnte man mit 
heifien iokalen Applikationen, Sitzbadem, ein NacUassen des 
Sphinkterkrampfes anstreben, mn so durch das Hinausschieben 
des Katheterismos eventuell das Abdauen der Morphinwirkung 
im Reflexzentrum abzuwarten. Der Katheteiismus mufi behutsam 
durchgefuhrt werden; handelt es sich dock nicht um Blasen- 
schwashp, sondern um einen Krampfzustand des Sphinkters, oft 
hoebgradigster Art, und kdnnten sonst Verletzungen entstehen. 
Am ehesten von Nutzen wdxen in solchen Fallen wohl Atropin- 
injektionen. (D. m. W. 1914 Nr. 31.) 

Paroxysmale HftmogloMnnrie. Von Edmund Nobel Das 
11 Jabre alte Madchen zeigt typische, durch Kaltewirkung auslos- 
bare Anfalle, die mit Zyanose der Extremitaten, Schuttelfrost, 
Cbelkeit beginnen. Temperatur steigt, Patientin entleert tinten- 
schwarzen Ham. Der Anfall ist von kurzer Dauer. Die Mutter 
gibt an, dafi warme Fufibader oder Sitzen neben dem Ofen die 
Besehwerden lindem. Von luetischen Symptomen bestehen luetische 
Stirne, Hutchinsonsche Zahne, positiver Wassermann. Antiluetische 
Behandlung ist eingeleitet Nach Vorschlag von Falta wird auch 
Oholesterinbehandlung versucht werden. 

(Pad. Sekt. d. Ges. f. Inn. M. u. Kindhlk. in Wien.) 

Ein geheilter Fall von schwerer Meningitis cerebrospinalis 
mit einseitlger Erkranknng des inneren Ohres. Von Stabsarzt 
Dr. Robert Dolger in Frankfurt a. M. Der Fall ist bemerkens- 
wert: 1. durch die unzweifelhaft gunstige Beeinflussung des Leidens 
durch das Antimeningokokkenserum (Kolle-Wassermann); 

2. durch die prompte Wirkung des Yatrens (Jodoxychinolin- 
sulfosaure) auf die Meningokokken im Nasenrachenraum, eine 
Wirkung, die auch bei sechs weiteren — sonst gesunden — 
Xeimtragem mit einigen Einblasungen erzielt wurde; nachteilige 
Polgen — wie NierenreizUng, Darmstdrungen — wurden nicht 
bemerkt Die Tatsache, daB die Flatten vollkommen steril blieben 
nach Einblasen von Yatren in den Nasenrachenraum, laBt die 
Hoffnung berechtigt ersebeinen, dafi das Mittel auch bei Diphtherie 
und Diphtheriekeimtragern gunstig wirken wird. — Das spatere 
nochmalige Auffinden von Meningokokken im Rachenabstrich legt 
nahe, dafi wir das Yatren mdglichst in edle Nischen von Nase, 
.Nasenrachenraum und Rachen (Gaumenmandeln) zu bringen suchen, 
um keine Herde zuruckzulassen; 

3. durch die einseitige Beteiligung des inneren Ohres (N. 

uochlearis vestibularis); 
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4. du)f6h dte 6tatkete Etld^nkung d6B K. VBslibul&r^ det* itn 
aUgemeibdn tBils aUB phylt>geneti6ch6ki Grunden, teild wBgen trainer 
dickBn BdBcha^enheit meist wid6iistaiid6f§liig6T als der N. cotdiid- 
ads Btscheiiit; 

5. durch die gdndiige Beeinflussuiig d6s H&ryermdgeiis Hack 
innetliehet Darreichung von Jodkalildsung. 

(D. m. W. 1914 Nr. 31.) 

Beknlrriereiide Polynenritiis. Yon E. HoeBtertnann (Heid^l^ 
berg). Mitteilutig von 3 Fallen mit typischer, sich anf alle 
Ex^emitaten erstreckender Polyneuritis (schlaffe Lahmung, Ge- 
fuhlsstdrung, Fehlen der Sehnenrefle&e) Entartungeieaktinn, Ver- 
dickung und Druckempfindlichkeit der Nervenstdmme, Heilung). 
In dem einen Fall kehrte der Zustand 6 mal, in den beiden 
smderen 2 und 3 mal wieder. Eine bestimmte Ursache war 
nidit aufzufinden. Vielleicht handelt es sich) wie bei der Bm- 
beri) um eine sdimentare Grundlage. 

(D. Zschr. f. Nervenhlk. Bd. 51 1 u. 2. • 

D. tn. W. 1914 Nr. 26.) 


1— to* ■ • « 

I OXIKOlOQISOIIOSi 

Die Toxizitfttsgrenze bei Alypin. Von Dr. Ladislaus 
Licbt'ehsteih-Pistyah. Eis habdelt Sidi lim eMen 35j§krigen 
Mann, der, bei adBerst Iraltigem Kdrperbad, VellkoMdien gesund^ 
inberen Orgahbefund, wegen einer schwerdn akoten Form von 
Ischias eine Injektion Von 100 g einer l®/^igen Ldsnng Alypinum 
nitricum, also insgesanit 1,0 g der Substanz in die Nervenscheide 
des rechten Ischiadicus injiziert erhiell Die Injektion gelang an- 
standslos, der Nerv mirde sicherlich von der Spitze def Nadd 
getroffen, was aus dem gleichzeitig aulgetreteben biitzartigen Schmerz 
mit Bestimmtheit geschlossen wurde. Nach ca. 10 Minuten 
^kommt Patient tomsch-klonische Zuckungen des ganzen Kdrpers, 
Zyanose, Atemstillstand, kleinen, firequenten Pals; PupUlen, Omrnea 
smd ireaktionslos, Bulbi nach aufwarts gedreht. Naoh ca Vj^ 
Minuten h5ren die Krampfe auf, die Atmung seM mit tiefen 
Atemzugen langsam ein, ZyaboBe schwindet, der Puls bleibt klein, 
frequent, bessert sich jedoeh ttadi Kampfer-Koffeininjektieb. Patient 
bleibt ca. 1 Stunde bewufitloB, eiWacht dabn mit hefrigen 
Ko^fBcbinerzen, ist tagsuber sopoTds. Am nacbeten Tage waren 
die Erscheinimgen vollkommen geschWunden. Es handelt eich in 
diesem Fall offensichtlich um eine akute AlypinintoXikation. Es 
scheint sich hier um eine individuelle EmpifindlichkMt zb kawdeAn, 
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debt! Veri. hat das Alypin bei vi«l adiwachlicheren imd fiiteron 
Iii<iividueti zur In$ektion in den Ischiadicus bei glei<^er Kon- 
zentration und Menge angewandt, ohne da6 ein zweiter deiart^^ 
nna&genebmer Zwisdienfall vorgekommen ware. In der Praxis ist 
auf die Mdglichkeit von intoxikationen indes zu achten und sind 
mit Rucksicht ai^ die besdiriebenen Faile bn der Applikation 
von Alypin folgende Kautelen zu wahren: 

1. Alypin soli nie kombiniert mit anderen Natkotids gebraueht 
werden. 

2. Das Alypin ist keineswegs als harmlos anzusehen, da es 
ddbst bei soaattsdi volMconntten gesunden Individvea Intonation 
henrorrulen kann. 

3. Die Maximaldosis, die von Impens mit 0i,25 fostgesetzi;, 
jedoch wiederholt atmh von vielen anderen Aerzten um das Funf- 
fache nberschritten wurde, ist einzuhalten, da man sonst bei voU- 
kommen Oesunden die eventuelle Intoleranz nicht varaussehen 
kann. 

4. Die von Sohrdder als 0,05 festgesetzte MaximaldoBis ist 

auf Orund eigener tmd fremder Erfahrungen als entsohieden zu 
niedrig bezeichnet. (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 2.) 

U-eber die toxlsehe Wi]iniiig<des H^ophfsifidSxstralDtes airf 
den Kengeborenen, wahrscheinUch dnrdh die ^nttermRelu 
Von Dr. med. Hermann B. Sheffield in New York. Verf. 
wurde von einem Kollegen zu Rate gezogen wegen schwerer an« 
hahender Konvulsionen bei einem Neugeborenen. 12 Stunden 
vorher erhielt die Mutter wegen Inertia uteri zwei subkutane Ein* 
spritzungen von Hypophisis-(Pituitary-)Extrakt, je 1 com innerhalb 
2 Stunden. Bald nach der Geburt war das Kind vollstandig 
normal und frei von irgendwelchen Anzeicben vonTerletzung des 
Kopfes und anderer Korperteile. Es bestanden weder Blutung 
noch Urinretention, Fieber new.; das Kmd ¥chluckte Wasser ohne 
Beschwerden und schlief ruhig, bis es 8 Stunden sp§.ter fur 
ungefahr 20 Minuten an die Mutterbrust gelegt wurde. Kurz 
darauf stellten sioh Zuckungmi der ExtremitMen «iu und ver- 
schhmmerten sich erheblich, als das Kind 2 Stunden spater wieder 
eine Nahrung erhielt. Verf. fand das Kind in einem tetanus* 
ahnlichen Anfalle. Die Extremitaten waren starr, die H&ade und 
FOfie flektiert, die Atmung stand stiU, der Mund war kontrabiert, 
das Gesicht tiefblau gefarbt, und der Kopf drehte sich langsam 
wnd schwer von einer Seite nach der anderen. Die Anfalle wieder* 
holten sich regelmahig jede paar Minuten. Dazwischen erschkn 
das Kind aoiEmai Anamnese und Symptomenbild, ganz besondeoa 
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die Abwesenheit jeder Eopfverletzung berucksiditigend, schloB 
Veif^ dafi 68 sicb wohl um erne toxische Wirkung des Hypo- 
physis-Extraktes durch die Muttennilch handle. Er veroidnete dem- 
nach das zeitWeilige Entziehen der Mutterbrast und die Verab- 
reichuDg von kleinen Dosen Chloral und Bromid. Der Zustand 
des Kindes besserte sich allmahlich nach ungefabr 6 Stunden, and 
innerhalb zweier Tage war es wiederhergestellt Es ist jetzt 
2 Monate alt und beim besten Wohlsein. 

(Zbl. f. Kindhlk. 1914 Nr. 2.) 

EriiiseheBemerlningeii zn derMentbergersehenZusammeii- 
stellung der Salyarsan- und Neosalyarsan-TodesfSlle. Von 
Dr. J. Benario (Aus dem Institut fur experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M.). Verf. zeigt, dafi die Zusammenstellung absolat 
nicht mafigebend ist. Zum Teil handelt es sich um Todesf^e, 
die bei der heutigen Technik unbedingt vermieden werden kdimen, 
zum Teil um Falle, die gar nicht hierhin gehdren. Kaum ein 
Fall kann der Kriiik standhalten und dem Salvarsan zur Last 
gelegt werden. (D. ol W. 1914 Nr. 25.) 

Chronische Knpferyergiftnng durch das Tragen yon 
schlechter Goldlegiemng im Muude. Yon Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Harnack. Dame bekommt von einem Zahnarzt eine Zahnbrucke, 
angeblich aus ^Gold". Allmahlich schleichende Erkrankung: Ek- 
brechen, Appetiteverlust, Koliken und Tenesmus, hochgradige Leibes> 
auftreibung, dann auch Muskelzittem, Schwache der Glieder, 
Krafteverf^, Luftbeklemmung, Hustenreiz. Nach Entfemung der 
Zahnbrucke wichen diese Erscheinungen. Die Zahnbrucke bestand 
zu reichlich */, aus Kupfer! (D. m. W. 1914 Nr. 30.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Scharpie als Yerbandsmaterial hat schon vor kurzem 
Hochenegg empfohlen. Jetzt schliefit sich dem auch Gen.-Arzt 
Dr. Fr. Brunner (Munchen) an. Er hat diesbezuglidie Unter> 
suchungen anstellen lassen. „Das Untersuchungsergebnis war, dafi 
auch (he auf nicht ganz einwandfreiem Wege mit ungereinigten 
Handen gerupfte Scharpie vollkommen sterihsiert werden kann, 
dafi die Aufsaugungsfahigkeit der lockeren und zusammengeprefiten 
Scharpie so grofi ist, da^ sie ihr Cfaches Gewicht an Flussigkeit 
■aufnehmen kann, und dafi das Anstrocknungsvermogen der Scharpie 
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ein sebr gutes ist, d. h. dafi infolge der Porositat der Soharpie, 
vermdge deren die am verbundenen Kdrperteil erwUrmte Luft rasch 
und leicht durch den Verband an die Oberflacbe zu dringen yer> 
mag, die DurcbfeucbtuDg des aaf der Wunde liegenden Verband- 
stoffes mebr und mebr abnimmt. Die eterilisierte Scharpie ist ein 
reizloses, weicbes, Jeicbtes, elastiscbes Verbandmaterial. Zur Qe- 
winnung von Scharpie soil nur reine, gebrauchte, ausgewaschene 
Lein wand genommen warden. Vor Beginn der Arbeit mussen die 
Zupferinnen Hande und Vorderarme mit warmem Wasser und 
Seife mehrere Minuten lang tuchtig reinigen. Das Zerzupfen der 
Leinwandstucke soil in einem reinUchen, staubfreien Zimmer auf 
reiner Unterlage auf Leinwandtuchem erfolgen, in welche die 
Scharpie dann zum Versenden an die SammelsteUe eingescblagen 
wild. Dort erst wird die DampfsteriUsierung und weitere Sicherung 
vorgenommen. In der gegenwartigen Zeit steht aber nicht mebr 
so viel Leinwand zu Gebote wie fruher, weil im Haushalt mehr- 
fach statt Leinwand staxkere Baumwollstoffe zur Verwendung 
kommen. Aucb diese kann man wieder in Faden zerzupfen, und 
wenn es nicht mebr manuell geht, so kann man daran denken, 
die Zerkleinerung maschinell vomehmen zu lassen, wie man alte 
Wollstoffe durch Maschinen zerreiOt, um aus der gewonnenen 
Wolle neue FAden zu spinnen." 

(M. m. W. 1914 Nr. 42, Feldaxztl. BeiL) 

Seid sparsam mit den banmwollenen Yefbandstoffent Von 
Prof. Williger in Berlin. „Wir brauchen aber noch nicht zur 
Scharpie zu greifen, an der immer noch ein gewisses Odium haftet. 
Wir haben andere Ersatzmittel in Hulle und Fulle. In dem mir 
unterstellten Reservelazarett wird fast gar keine Watte mebr ge- 
braucht, weder weifie noch graue. Zur Schienenpolsterung ver- 
wenden wir Jute, und an Stelle der weifien Watte nehmen ^ 
weifien Zellstoff. An diesem Stoff kann es uns bei unserem Golz- 
reichtum niemals fehlen. Er ersetzt, namentlich bei grofien Ver~ 
banden, weifie Watte nahezu voUkommen, zumal er sich vorzug- 
lich sterilisieren Ia£t. Wir lassen ihn in lange Streifen schneiden 
und aufroUen, wir fertigen durch Einnahen in Mull daraus Ver- 
bandkissen von beliebiger Grofie und Dicke, und wir verwenden 
ihn auch zum Ausfuttern von Verbandkissen aus TorfmuU. Dieser 
Torfmull ist ein zu Verbandzwecken geeignetes Material, von dem 
in Deutschland geradezu unerschdpfUche Mengen zur Verfugung 
stehen. Naturlich lafit er sich nur in Kissen eingenaht verwenden. 
Zu den Kissen mufi aber eine doppelte Lage von Mull genommen 
werden, um das Durchfallen der Torfteilchen zu verhuten, oder 
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man mufi den Mullsack, wie oben schon gesagt, mit Zellstofflagen 
ausfuttem. Noch besser als Toifmull gefillt uns das Moos. Moos 
kann man lose oder in Tafeln geprefit sehr billig erhalten. Aus 
dem losen Moos werden mit Hilfe von MullsAckchen nach beliebigen 
Massen Kissen angefertigt, die man zweckmafiig in bestimmten Ab- 
standen durchsteppen la£t. Auch die Moostafeln werden in Stucke 
von zweckmafiiger Lange und Breite geschnitten und in Mull ein- 
genabt. Sie sind etwas steif, werden aber durch das Sterilisieren 
schmiegsamer. Grofie, dicke Mooskissen leisten auch ausgezeichnete 
Dienste bei Kranken, die unter sich lassen oder bei denen un- 
freiwilliger Harnabgang stattfindet Bei ofterem Wechseln der 
I^sen macht sich der unangenehme Harngeruch kaum bemerkbar. 
Man kann sie auch wieder trocknen, Formalindampfen aussetzen 
und wieder von neuem zu Unterlagen verwenden. Mit besonderer 
Vorliebe verwenden wir Mullabfall. Die sauberen Teile gebrauchter 
MuUbinden werden gewascben und zerschnitten. Dasselbe geschieht 
mit noch brauchbaren Teilen von Mullkompressen. Durch Ver- 
mittlung einer im Reservelazarett tatigen Helferin erhalten wir 
aus einer Verbandstoffabrik grofie Mengen von Mullresten als 
Liebesgabe. Moistens sind diese Reste ganz schmale, aufgewickelte 
Mullbindenteile. Auch diese Reste werden klein geschnitten, mit 
unserem ubrigen sauberen Mullabfall in Mullsackchen eingenaht 
und zu MuUkissen verarbeitet Nebenbei bemerkt fertigen die 
mit der Herrichtung von Verbandmitteln beschaitigten Personen 
aus den Mullabfallbinden auch geh^elte Waschflecke und Schuhe 
an. Die Herstellung der verschiedenen Verbandkissen betrachten 
sie als eine sehr angenehme Aufgabe, der sie sich mit dem grofiten 
Eifer unterziehen." (M. m. W. 1914 Nr. 42, FeldaxztL Beil.) 

Ersatz von Terbandmitteln im Krlege. Von Prof. Dr. 
Momburg in Bielefeld, z. Z. Reservelazarettdirektor. „Die Scharpie 
hat eine grofie aufsaugende Kraft. Ich benutze sie zur Herstellung 
von Tupfem. Sie wird zu dem Zwecke in 16 cm breite und lange 
Gazestucke eingeschlagen. Femer bewahrt sie sich in mehr oder 
wem'ger grofien Gazehullen hervorragend als aufsaugendes Ver- 
bandmaterial bei stark sezemierenden Wunden." 

(D. m. W. 1914 Nr. 43.) 

Znr Anfertigimg von Oipsscbienen. Von Privatdozent 
V. Baeyer in Munchen. Eine der wesentlichsten Tatigkeiten des 
Feldarztes ist die Fixierung der verletzten Teile. Den besten Halt 
gibt nach dem Urteil der moisten modemen Kriegschirurgen der 
Gipsverband. Die zirkulare Form dieses Verbandes bewahrt sich 
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u. a. deshalb nicht, weil durch das 5ftere Wechseln des behandeln- 
den Arztes, wie es dei Kiieg mit sich bringt, ein Abnebmen des 
Kontentiwerbandes nacb kurzer Zeit meist vorgenommen wird. 
Desbalb ist eine gut anliegende und abnebmbare Gipsbobkinne 
entscbieden vorzuzieben, vorausgesetzt, dab sie baltbar und billig 
ist Da in diesen Beziebungen die mir bekannten Gipsrinnen nicht 
genugen, so schlage icb folgende einfache Technik vor. Will man 
eine Scbiene z. B. fur das Bein machen, so schneidet man sicb 
aus Rupfen 2 Streifen. Der eine ist von etwa 1—2 Handbreit 
grofierer Lange und Breite wie die gewunscbte Scbiene. Der 
andere Streifen ist etwas kurzer und schmaier wie der erstere, 
aber immer noch langer und breiter wie die Scbiene. Nacbdem 
man die beiden Rupfenteile grundlich in Wasser durchweicht hat, 
iegt man den groberen auf den zu schienenden Korperteil und reibt 
ihn mit Gipsbrei ein. Dann kommt der zweite Streifen auf den 
ersten, imd zwar so, dab uberall der grdbere noch hervorragt 
Man streicht nun auch den zweiten Streifen mit Gips ein und 
bauft den Gipsbrei besonders dort in dem Falz an, wo der spatere 
Rand der Scbiene sein soil., Klappt man nun die Rander der 
Rupfenstreifen seitwaxts und oben und unten um, so erhait man 
eine Hohlrinne mit verdickten, festen Randem, die nicht auf- 
biattern konnen und keine weitere Verarbeitung brauchen. Legt 
man in den Falz nacb dem Einstreicben mit Gips und vor dem 
Umklappen noch ein dunnes Bandeisen, so wird die Scbiene so 
fest, dab man sie kaum abbrechen kann. Fenster in der Scbiene 
lassen sich durch Aufscbneiden des Rupfens vor dem Hartwerden 
des Gipses und durch Umklappen der Rander ohne Schwierigkeit 
an jeder bebebigen Stelle anbringen. Fur die Anfertigung der 
Hohlraume fur das Bein labt man meist den Patienten sich auf 
den Bauch legen. Will man eine Armscblinge herstellen, so ist 
es zweckmabig, die Rupfenstreifen vor dem Anlegen an das Glied 
mit Gipsbrei zu impragnieren, die Rander umzuschlagen und dann 
das Ganze mit einer MuUbinde an Arm und Schulter anzuwickeln. 
Diese aus billigstem Material schnell herzustellenden, nicht fedem- 
den Schienen (ganzes Bein in 4—5 Minuten, Materialwert 20 Pf.) 
fixieren sebr gut, weil sie jeder Stellung und Konfiguration des 
verletzten Korperteiles genau auf weite Flachen bin entsprechen. 
Auberdem sind sie sebr fest infolge des Randwulstes und konnen 
an den Randem nicht aufblattern. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 35.) 

Grotan and Festalkol zor Hiindedesinfektioii. Von Dr. 
Karl Supfle, Privatdozent (Aus dem Hygienischen Institut der 
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Universit&t Munchen). „Grotaii in 4<’/oiger Losung kann fur 
alle jene F&lle als rasch wirksames Desinfektionsmittel empfohlen 
werden, in denen Sublimat oder Sublimatersatzpraparate angewendet 
zu werden pflegen; im Seuchendienst zur HSndedesinfektion, zur 
Desinfektion iiiSzierter Gebrauchsgegenstande der verschiedensten 
Art, sowie zur chirurgischen Handedesinfektion, unter der Voraus- 
setzung, dab die Hande mindestens 6 Minuten, wie ublich, mit 
der Losung ausgiebig gebustet werden. Gegenuber Sublimat, 
dessen bakterizides Vermdgen in l^/g^iger Losung nach neueren, 
in unserem Institut bestatigten Untersuchungen aufierordentlich 
uberschatzt wird, bietet Grotan noch den Vorteil, dafi es Metalle 
nicht angreift. Die Handelspackung mit 12 Tabletten d. 1 g wurde 
bisher zu 1 Mk. verkauft. Auf Anfrage teilt uns die herstellende 
BHrma mit, dab sie fur Kriegszwecke je 1000 Grotantabletten a 1 g 
in Blechdosen lose verpackt zum Extrapreis von 15 Mk. abgibt; 
11 0,4 7o Grotanlosung kostet demnacn 6 Pf. Als Ersatz des 
flussigen Alkohols zur chirururgischen Handedesinfektion kann die 
feste Alkoholseifenpasta „Fe8talkoP der chemischen Fabrik Dr. 
L. G. Marquaxt in Beuel a. Rh. empfohlen werden. Je drei der 
zylindrischen Stucke Alkoholseife im Gesamtgewicht von ca. 17 g, 
deren Alkoholgehalt nach Untersuchungen in unserem Institut im 
im Durchschnitt 30% betragt, soUen laut Gebrauchsanweisung 
nadi Beendigung des Waschens mit Wasser und Seife eines nach 
dem anderen mit den noch feuchten Handen zerdruckt und sorg« 
faltig verrieben werden. Ein Vorteil ist hierbei, dab die Prozedur 
eine gewisse Zeit (4—6 Minuten) beansprucht, folglich die Des- 
infektionsdauer automatisch reguliert wird. Die vorausgehende 
Waschung mit Wasser darf nicht unterbleiben, da erst die an den 
Handen haftende Wassermenge mit dem Alkohol des Festalkols 
eine bakterizide Alkoholverdunnung ergibt; absoluter Alkohol ist 
bekanntlich gegenuber trockenen Mikrobien wirkungslos. Bei Ein- 
haltung der Gebrauchsanweisung und der bezeichneten Menge 
Alkoholseifenpasta ist die bakterizide Wirkung von Festalkol eine 
sichere und rasche. Wir haben mis in zahlreichen, anderwarts 
bereits verdffentlichten Versuchen davon uberzeugt, dab Wuchs- 
formen auch widerstandsfahiger Keime (resistente Staphylokokken) 
schon innerhedb % Minute abgetotet werden. Das ^gienische 
Bistitut hat daher dem bayer. Ministerum Festalkol als Ersatz des 
flussigen Alkohols fur die Hebammenprasds empfohlen, ohne im 
ubrigen den weiteren vorgeschriebenen Akt der Handedesinfektion 
— Bursten der Hande mit Lysolldsung — fallen zu lassen. In 
neuester Zeit sind auch von anderer Seite so gunstige Versuchs- 
ergebnisse uber die Desinfektionswirkung dieses Praparates in der 
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Fachpresse publiziert worden, daB man im Zweifel sein konnte, 
ob 68 uberhaupt unerla£lich sei, der Alkoholbehandlung noch die 
Anwenduog eines weiteren Desinfektionsmittels folgen zu lassen. 
Manche Autoren erachten in der Tat die durch die Alkoholseifen- 
einwirkung erzielte Desinfektion der H^de fur ausreichend und 
lassen die H3nde, um sie von dem anhaftenden Seifenuberzug zn 
befreien, nur noch in sterilem Wasser abspulen. Von anderer 
Seite wird als ein Nachteil einer derartigen ausschlieBlichen Alkohol- 
seifendesinfektion gerugt, daB die Desinfektion der Unternagelraume 
und Nagelfalze unzureichend bleibe, da beim Gebrauch des Fest- 
alkols auf die unterstutzende mecbanische Wirkung des Burstens 
— im Gegensatz zur Anwendung flussigen Alkohols — yerzichtet 
werden musse. AUerdings sind die Nagelraume uberhaupt sehr 
schwer zu desinhzieren; die Schwierigkeit, eine Desinfektions- 
flussigkeit mit alien, auch den in der Tiefe liegenden Keimen der 
Haut mit Sicherheit in Kontakt zu bringen, ist der wunde Punkt 
aller Handedesinfektionsverfahren — der Hauptgrund dafur, daB der 
moderne Chirurg uber die mdglichst sorgf^tig desinfizierten Hande 
schlieBlich sterile Gummihandschuhe uberzieht. Immerhin sind auch 
wir der Meinung, daB man sich, von Notfallen abgesehen, nicht auf 
die Desinfektion mit Alkoholseife — so Vorzugliches sie nach unseren 
Versuchen leistet — beschranken sollte, sondem halten es im 
Interesse der Sicherung des beabsichtigten Desinfektionseffektes fur 
n5tig, im AnschluB an die Einwirkung der Alkoholpasta die Hande 
mit einer geeigneten Desinfektionslosung unter ublicher Anwendung 
einer Burste zu behandeln. Fur diesen Zweck kann die 0,4 ®/o ige 
Grotanlosung gewahlt werden. Es ist hierbei jedoch erforderhch, 
die an den Handen nach Anwendung von Festalkol noch haftende 
Seife zuerst mit bakteriologisch einwandfreiem (abgekochtem) Wasser 
abzuspulen, ehe Grotan benutzt wird, damit die Grotanldsung nicht 
seifenhaltig wird. Wir fanden namlich, daB die Wirksamkeit einer 
Grotanlosung, welche widerstandsfahige Staphylokokken 
innerhalb einer Minute, im ungunstigsten Falle nach 3 Minuten 
abtdtet, durch Zusatz von 3 Stuck Alkoholseife pro 11 so weit 
faerabgesetzt wird, daB die Abtotung nach 3, im ungunstigsten 
Falle erst nach 5— 6 Minuten vollendet ist. In Grotanlosungen 
hdherer Konzentration macht sich die desinfektionsvermindernde 
Wirkung dieser Seifenmenge immer weniger geltend; jedoch ruft 
«ine 0,5®/oige Grotanlosung bei Anwesenheit der bezeichneten 
Beifenmenge schwache Reizwirkungen auf der Haut empfindlicher 
Personen hervor. Sollte es mit Rucksicht auf Zeit und Wasser- 
mangel einmal nicht durchfuhrbar sein, die Hande nach der 
Fest^olanwendung in Wasser abznspulen, so kommt als Ausweg 
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in Betracht: Desinfektion der seifenbedeckten Hande in grdfieren 
Mengen, mindestens in 1 Vs i Grotanlosung, da die desinfektions- 
vermindemde Wirkung dei Seife um so geringer ausfallt, je kleiner 
die Seifenmenge im Verhaltnis zur Menge der Grotanlosung ge- 
wahlt wird. Auf Grund unserer Versuchsergebnisse kdnnte die 
Kombination der Festalkoleinwirkung mit der Grotandesinfektion 
fur solche Falle in der Weise empfohlen werden, dafi die zur 
Handedesinfektion zu benutzende Menge der Grotanldsung mindestens 
1 1 betragt Der hierbei eintretende Seifengehalt setzt einerseits 

den Desinfektionseffekt nicht wesentlich herab und ist andererseits 
sehr wertvoll, da er die Grotanlosung, die wie jede wafirige Losung 
von der Haut abrollt, vorzuglich benetzend macht, so daB die 
restierende Grotanwirkung eine tiefer reichende wird als ohne 
den Seifenzusatz. Festalkol und Grotan konnen sich also bei 
geeigneter Anwendung auf das willkommenste erganzen. Die 
gegenwartige Handelspackung besteht in Glasrohren, welche die 
zur einmaSgen Hande- und Unterarmdesinfektion erforderlichen 
3 Stuck Festalkol unter luftdichtem VerschluB enthalten. Je 100 
solche Rohrchen Festalkol werden fur Kriegszwecke zum Preis von 
16 Mk. abgegeben. Fur eine Reihe Verwendungsarten des Heeres- 
gebrauches wird auf eine derartige Einzelverpackung im Interesse 
der VerbiUigung verzichtet werden kdnnen. Auf unsere Anregung 
ist die herstellende Firma bereit, biUigore Massenpackungen zu 
liefem, Flaschen mit Je 110 Stuck Festalkol zum Preise von 3,60 M k. , 
so daB eine Desinfektion mit 3 Stucken auf ca. 9 Vs zu stehen 
kame; bei Rucksendung der Flaschen, die als „Leergut, schon 
gefullt die Bahn passiert" versandt werden muBten, will die Firma 
26 Pf. fur jede Flasche verguten. Die Flaschen sind mit einem 
eingeschliffenen Glasstopfen versehen, der mit Lanolin eingefettet, 
fest zugedreht nnd mit einem Lack uberzogen ist. Nach Oeffnung 
der Flasche muB naturlich der Glasstopfen sorgfaltig eingedruckt 
und zugedreht werden, damit der Alkoholgehalt der nicht benutzten 
Festalkolstucke erhalten bleibt. 

(Feldarztl. Bed. z. M. m. W. 1914 Nr. 39.) 

Halbspeziflscbe Desinfektion. Von Prof. Dr. H. B e c h h o 1 d 
(Kgl. Institut f. experim. Therapie in Frankfurt a. M.). Tribomnaphtho) 
ist ein ^halbspezifisches** Desinfiziens, d. h. seine desinfizierende 
Wirkung erstreckt sich nur auf eine gewisse Gruppe von Mikro- 
organismen: Staphylokokken, Streptokokken, Diphtheriebazillen, 
Milzbrandsporen. EUer ist es ein vorzugliches Desinfektionsmittel, 
das, in nicht schwaxiherer als l^/Qigei Losung angewendet, die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


115 


Keime in 1 Minute sicher abtotei Es ist ungiftig, wirkt nicht 
h&molytisch und beeintra^htigt nicht die Phagozytose. 

(M. m. W. 1914 Nr. 37.) 

GhirnrglscheErfalinmgen mit Froyidofonn. Vom Geh. San.- 
Rat Prof. Dr. Leser in Frankfurt a.M. Das Tribomnaphthol wird als 
jjProvidoform" von der Providol-Gesellschaft, Berlin, Alt-Moabit 104 
in den Handel gebracht (als Streupulver, Mull, 5 7o alkoholische 
llnktur und in waBriger Losung). Verf. hat es bei eitemden. 
Wunden, schmutzig-schmierig belegten Geschwurfla«hen^ hart- 
n§,ckigen Eiterungen, langsam heilenden Abszessen als sehr gunstig 
wirkendes, die Bildung gesunder Granulationen kraitig anregendes 
Mittel schatzen gelemt. Zu. bedauem ist, daS sich die waBrigen 
Ldsungen hdchstens 24 Stunden halten. 

(M. m. W. 1914 Nr. 37.) 

Meine Erfahmngen mit Frovidoform. Von Dr. J. Ziegler in 
Riefersfelden. Die 60% ige Tinktur eignet sich vorzuglich zum Ersatz 
der Jodtinktur bei dem Grossichschen Verfahren der Hautdesinfek- 
tion; die unangenehmen Nebeneigenschaften der Jodtinktur werden 
voUstandig vermieden (keine Verfarbung, kein Geruch, keine Reizung 
usw). Bei Abszessen, Furunkeln, Brandwunden(auchausgedehntenl), 
Unterschenkelgeschwuren und dergl. schone Erfolge. Ebenso bei 
Fallen von Rhinitis, Angina, selbst Diphtherie, in welchen Fallen 
Verf. eine l®/oige alkoholisch-waJBrige Providoformlosung mittels 
eines feinen Zerstaubers applizierte. Das durch den Alkohol er- 
zeugte Brennen auf den Scmeimhauten war nur von kurzer Dauer 
und wurde selbst von Kindem ertragen. Wahrhafte Triumphe 
feiert das Providoform bei der Behandlung von Eiterungen aus 
dem aufieren Gehdrgang, ja selbst bei Mittelohreiterungen. Genugt 
es, bei Eiterungen im auBeren Gehorgang nach dessen sorgfaltiger 
Reinigung eine Insufflation mit feinstem Providoformstreupulver 
(ahnlich wie mit Borsaure) zu machen, so sah Verf. bei Mittelohr- 
eiterung nach spontaner Perforation oder Parazentese des Trommel- 
fells eine in die Augen springende Abkurzung der Eiterungsdauer 
bei folgendem Verfahren: Sterile Verbandgaze wird in ca. 1 cm 
breite und 10 cm lange Streifen geschnitten und in 10 % ige rein 
alkoholische Providoformlosung, der eine geringe Menge Glycerinum 
puriss. beigefugt war, getaucht und trocknen lassen. Der geringe 
Glyzerinzusatz erhalt die Providoformgaze nach dem Trocknen 
leicht hygroskopisch und bewirkt, daB das Providoform in feinster 
Verteilung besser an der Gaze haften bleibt. Man reinigt nun 
das erkrankte Ohr, soweit mdglich, mit sterilen Wattetupfem, 
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fullt den aufieren Gehorgang mit 3^/oiger Wasfieistoffsuperoxyd- 
Idsung an, wartet bis keine GasblSachen mehr durch Abspaltwg 
von Sauerstoff sich entwickeln, lafit die Ldsung auslaufen, tupft 
den Gehdrgang mit steriler Watte trocken imd stopft ilm lose 
mit einem Streifen Providoformmull aus, indem man sich bem^t, 
damit moglichst nahe an das Trommelfell heranzukommen. Ueber 
das Ohr kommt dann noch ein Schutzverband aus Watte. Es ist 
eistaunlich, wie rasch bei diesem Verfahren der ubelriechende 
Ausfluh sich vermindert und bald ganz sistiert. 

(M. m. W. 1914 Nr. 37.) 

Ueber interne Mittel bei Wnndinfektion und Sepsis schreibt 
Med.-Rat Dr. H. v. Hosslin in Landau. „Die folgenden Zeilen sollen 
ein Mittel wieder in Erinnerung bringen, das infolge der Flut neuer 
Heilmittel bei den Aerzten in Vergessenheit geraten ist, und das be- 
senders imBeginne von Wundinfektionen, Lymphangitiden, phlegmo- 
ndsen Entzundungen einen raschen Ruckgang von Schwellung, 
Rotung, Eiterung und Fiebertemperatur begunstigt: das sind kleine 
Gabon von Quecksilber, am besten in Form leicht loslicher Salze wie 
HgCl, (zur Wegnahme des metallischen Beigeschmackes inVerbindung 
mit KJ.) in Gaben von 0,015—0,02 pro die, 2—^3—4 Tage nach- 
einander; mit abnehmender Entzundung kleinere Tagesgaben bis 
0,075, die auch langer fortgegeben werden konnen; bei starkerem 
Fieber vorubergehend bis 0,025 (0,03) Tagesgabe. Zwischen den 
Einzelgaben etwas Nahrungsaufnatune, einen Schluck Milch usw. 
Z. B. Rp. Hydrarg. bichlor. 0,04, Kali Jodai 0,4, Sir. Cort Aur. 20, 
A^u. dost. ^ 200. D.S. 2 stundl. oder 3 stundl. 1 Efil5ffel. Einmal 
wiederholen. Diese kleinen Gaben, die weit unter den Maximal- 
dosen liegen, sind bekanntlich auch bei kardialem Hydrops von 
gutem Eifolg und auch bei Infektionskrankheiten wie Diphtheiie, 
Typhus, Pneumonie von guter Wirkung und waren speziell bei 
Diphtheric vor Einfuhrung der Serumteraphie sehr viel angewandt. 

(FeldarztL Beil. z. D. m. W. 1814 Nr. 39.) 

Die Narkose in meiner Privatklinik. Von Dr. Carl Rind> 
f leisch in Gera. Verf. bespricht zunachst eine von ihm zusammen- 
gestellte Maske. An eine brauchbare Narkosenmaske sind folgende 
Anforderungen zu stellen: 1. Sie soil mdglichst leicht, 2. sauber 
sein, 3. sie soil das ganze Gesicht bedecken, aber so, daB der Patient 
nicht in einen dunUen Raum sieht, sondem ein belles Gesichts- 
feld vor sich hat, well sonst Beangstigungen auftreten, die Abwehiv 
mafinahmen zur Folge haben; 4. die Maske muB ein groBes Quantum 
Luft aufnehmen kdnnen, und soli die Luft nicht nur uber das 
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Narkosengas hinwegstreidieD) sondem sidi innig mit dem Naxkosen- 
gas mischen. Nach diesen Gesichtspunkten setzte Veif. die von 
ihm demonstrierte Maske zuseunmen. Sie besteht aus einem Mantel. 
Dazu nimmt er ein sogenanntes Schreibtischlinoleiim, und zwar 
einen 16 cm breiten und 60 cm langen Streifen. Der wird in ein 
sauberes Tuch geschlagen, zusammengerollt und leicht geheftet. Dar- 
uber kommt eine Kappe, bestehend aus einer doppelten Lage Billroth- 
battist; auf ihrem Grunde sind Stege angebracht, auch aus Billroth- 
battist, hinter sie wird die Watte geschoben, auf die das Narkosen- 
gemisch aufgegossen wird. Nach diesen Angaben kann sich jeder 
selbst die Maske zusammenstellen oder von einem Bandagisten an- 
fertigen lassen. Vor jeder Operation wird die Umhullung und die 
Watte emeuert. Die Patienten sehen nicht in einen dunklen Raum, 
da der Billrothbattistdeckel lichtdurchlassig ist. Die Maske nimmt 
weiter ein reichliches Quantum Luft auf, und diese von den Seiten 
zustrdmende Luft mischt sich mit dem Narkosengas, und zwar aus 
dem einfachen Grunde, weil der Deckel der Kappe beweglich ist. 
Verf. benutzt das bekannte Gemisch von 2 Gewichststeilen 
Chloroform und 3 Gewichtsteilen Aether. Dieses Quantum (z. B. 
20 g Chloroform und 30 g Aether) ist auf einer Etikette aufien in 
5 gleiche Teile geteilt mit den TeUstrichen 0,1,2,3. Die Schwester 
bekommt die Weisung, zunachst die Halfte des Quantums zwischen 
zwei Teilstrichen, also etwa 2 g Chloroform und 3 g Aether, auf- 
zugie6en. Das vertragt jede Patientin. Die Schwester mu6 sodann 
melden, wenn sie beim Teilstrich 0, 1, 2 usw. angelangt ist. So 
weifi Verf. wahrend der Operation jederzeit, wieviel die Patientin 
bekommen hat Man braucht fur eine Operation von 1 Stunde 
Dauer etwa 4 g Chloroform und 6 g Aether, bei 2 Stunden 
S g Chloroform und 12 g Aether, ohne jedes andere Mittel. Das 
sind minimale Mengen. Bei Benutzuug des Roth-Dr3.gerschen 
Apparates wird zwar auch nicht mehr Chloroform und Aether ge- 
braucht. Aber dabei sind Skopolamin und Morphium vorher notig, 
denn ohne diese Zugaben ist mit dem Roth-Dragerschen Apparate 
nicht eine genugende Narkose zu erzielen. Verf. hat vor Jahren 
vor Ausschabung 1 eg Morphium subkutan gegeben und schon 
danach uble ZufMle gesehen, wieviel mehr mussen diese bei An- 
wendung von Skopolaminmorphium zu beobachten sein. Bei Ver- 
gleich der Narkose mit dieser Maske mit der Lumbalanasthesie 
fallt der Vergleich auch zugunsten dieser Maske aus. Denn Ver- 
sager wie bei der Lumbalanasthesie kennt Verf. nicht Ebenso- 
wenig uble Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen. Nach 
der LumbalanSsthesie ist weiter der Wundschmerz in den. ersten 
24 Stunden p. op. im allgemeinen heftiger wie nach der Inhalations- 
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naxkose. Verf. Narkose tritt sehr rasch ein und ist tie! genug, 
auch bei den grofiten Eingriffen. Nach der Narkose erwachen die 
Patienten rasch und haben nicht die geringsten Beschwerden, 
weder Kopfschmerzen noch Uebelkeit oder Erbrechen, vorausgesehst, 
dafi der Magen vor Beginn der Narkose leer war. Aufgefallen ist 
dem Verf., dafi die Patienten niemals klagen, dafi die Narkose ihnen 
lastig gewesen sei, was fruher bei Benutzung anderer Masken und 
anderer Methoden an der Tagesordnung war. Verf. benutzt die 
Maske fur alle Operationen, auch bei Herzkranken, Lungenkranken 
und Patienten, die ausgeblutet, z. B. nach Tubenruptur pulslos in 
die Klinik kommen, und hat bei einer grofieren Zahl von Fallen 
niemals irgendwelche nennenswerte Storung erlebl Auch hohes 
Alter ist keine Kontraindikation. Im Januar 1912 madite Verf. 
bei einer 64 jahrigen, sehr fettleibigen Patientin die Totalexstirpation 
ernes an Gervixkarzinom erkrankten Uterus per laparotom. mit 
gutem Erfolg und verdankt dies, wie er bestimmt glaubt, seiner 
Narkose. Die Patientin bekam nur 8 g Chloroform und 12 g Aether. 
Da das Herz dufch die Narkose nicht geschwacht war, behielt die 
Patientin die ndtige Widerstandskraft, um den grofien Eingriff 
glucklich zu uberwinden. 

(Corresp.-Bl. d. AUg. arztl. Ver. v. Thur., Nov. 1913. — 

Heilk. 1914.) 

Ueber den seknnd&ren Narkosentod. Erfahrungen bei 4000 
Narkosen. Von Dr. Georg Keil, Privatassistent von Prol Di. 
G. Klein, Vorstand der (^nakologischen Universitats-Poliklinik 
in Munchen. Es mufi scharf zwischen primarem Narkosentod, 
der in der Narkose und an ihren Folgen eintritt, und sekun- 
darem Narkosentod, der nach der Narkose und an ihren 
Folgen eintritt, unterschieden werden. Das klinische Bild des 
sekundaren Narkosentodes ist sehr wechselvoU, je nach dem Grade 
der Veranderungen an den einzelnen Organen; meistens handelt 
es sich um Individuen von schwachhcher Konstitution, Status 
thymico-lymphaticus, besonders aber sind fette Personen gefahrdet 
und solche, deren Herz oder Nieren schon primax gescbadigt sind, 
obwohl damit nicht gesagt ist, dafi ihm nicht auch Patienten mit 
anscheinend gesunden inneren Organen verfallen kdnnen. Kinder 
scheinen besonders Chloroform gegenuber empfindlich zu sein. Um 
uber die Funktion der inneren Organe vor einer Narkose bezw. 
Operation genau unterrichtet zu sein, nehmen wir aufier den 
sonstigen ublichen Untersuchungen noch Feststellung des Blut- 
druckes nach Kiva Rocci, mikroskopische Blutuntersuchung 
und den sogen. Treppenversuch vor, d. h. me betreffenden Patienten 
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mussen 2 Stiegen in mafiig schnellem Tempo hinaufsteigen; der 
Unterschied in der Frequenz des Pulses vor und nach dem Steigen 
sowie die Zeit der Ruckkehr zur anfanglichen Frequenz geben 
immerhin ein einigermafien genaues Bild uber die Qualitat des 
Herzens. Nach anfanglich gutem Verlaufe beginnt am 1. oder 
2. Tage nach der Narkose bezw. Operation der Puls an Frequenz 
zuzunehmen und sich zu verfLachen, desgleichen sind ab und zu 
hohe Temperaturen vorhanden ohne jede entzundliche Erschei- 
nung von seiten der ubrigen Organe oder des Peritoneums. Die 
Kranken werden nach und nach unruhig, haben einen unbestimmten 
Druck in der Herzgegend, werden zyanotisch, der Gesichtsausdruck 
ist angstlich, mitunter besteht leichter Ikterus. Die Atmung ist 
angestrengt, die Urinmenge nimmt ab, der Urin selbst ist manch- 
mal rdtlich trub, enthalt Zylinder, rote und weifie Blutkorperchen 
und Epithelien. Im weiteren Verlauf wird der Puls immer schneller 
und kleiner, die anfanglich zyanotische Gesichtsfarbe weicht einer 
wachsernen Blasse, die Gesichtszuge sind spitz, die Haut ist feucht 
und kali Das typische Bild des Verfailes. Ist einmal die Situa¬ 
tion so weit fortgescbritten, so ist die Prognose absolut infaust, 
die Patienten uberstehen die nachsten 12 Stunden nicht mehr, sie 
sterben langsam dahin bei fliegender Atmung imd unfuhlbarem 
Pulse, Oder der Exitus tritt pldtzlich ein, z. B. wahrend des typi- 
schen schwarzroten, kaffeesatzahnlichen Erbrechens. Wenn die 
Prognose beim Beginn der ersten Erscheinungen auch noch 
nicht vollig als pessima zu stellen ist, so liegt doch stets 
eine emste Gefedir vor. Prognosis est valde dubia. Therapeutisch 
ist anfangs mit Kochsalzinfusion subkutan oder rektal, Digalen, 
Theobromin, Strophanthin intravenos oder Koffein und reichlich 
Kampfer ein Versuch zu machen, auch Pituitrin und Adrenalin- 
injektionen bringen manchmal Besserung. Allergrdfite Ruhe und 
Schonung vor psychischen Erregungen sind geboten, Besuch von 
Verwandten ist moglichst ganz zu vermeiden. Oft ist eine Eis- 
blase auf die Herzgegend von gutem Nutzen, auf den Leib da- 
gegen Warmeflaschen. Jede kdrperliche Anstrengung, so auch das 
Erbrechen, ist mdglichst zu unterdrucken, im Notfall mit einer 
schonenden Magenspulung. Naturlich gibt es Falle, die klinisch 
die Erscheinungen der sekimdaren Narkosenschadigung machen, 
und aus der Sektion ergibt sich eine andere Ursache, meistens 
ist aber das klinische Bild eindeutig. Die Todesfalle ereignen sich 
meistens an dem 3. und 4. Tage, aber auch erst am 6.—10. Tage 
nach der Narkose. Eine vdllig ungefahrliche Narkose gibt es heute 
noch nicht, aber nach Verf. Erfahrungen haben wir in der 
Mischnarkose mit dem Roth-Drager-Apparate eine wesentlich un- 
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gefalirlichere Art der Narkose als die mit der einfachen Tiopf- 
narkose. Der Vorteil liegt in einem bedeutend geringeren Ver- 
brauche von Narkotikum, der seinerseits eine Verminderimg des 
sekundaren Narkosentodes bedingt (D. m. W. 1914 Nr. 20.) 

AboriiTe Eryslpelbehandlung. Von Job. Kumaris (Knegs- 
hospital in Athen). Punktfdrmige Kauterisation der ganzen ge> 
roteten Oberfla«he mit dem Thermokauter hatte in einem F^e 
eklatanten Erfolg. Verf. ging von der Idee vor, dafi das Erysipel, 
wenn auch keine rein lok^e Affektion, so doch eine zeitweise 
lokale darstellt, deren Eingangspforte in vielen F^len zuganglich 
ist. Und wenn man bei anderen Streptokokkeninvasionen den 
Yersuch macht, die Eindringlinge zu beseitigen, so ist kein Grund 
einzusehen, warum man dieses Prinzip nicht auch hier anza> 
wenden versuchen sollte. Freilich vollstandig ist dies nicht m5g- 
lich; dies ist der Hauptgrund, weshalb z. B. die Skarifikationen 
und sonstigen unvollst^digen Spaltungen im Bereicb der befallenen 
Region im Stich lassen. Neben dem Thermokauter aber kommt 
eine zweite Kraft hinzu, namhdi die Hyperamie und Vermehrung 
der Phagozytose. Die Hyperamie allein hat scheinbar, nach der 
empirischen Anwendung fruherer Zeiten (Bugeleisen, Eis u. a.), 
auch nicht genugt. Der Thermokauter aber, welcher beides ver- 
einigt, kann hei gutem Gebrauch, nSmlich einer vollstandigen 
minutidsen Kauterisation der ganzen Partie auf einmal, die Wande- 
rung der Streptokokken behindem. Dies bewies der glanzende 
Erfolg seiner Anwendung. Ein Soldat, welcher aus Saloniki mit 
einer eitemden Operationswunde im unteren Winkel des Scarpa- 
schen Dreiecks (Aneurysmaoperation) transportiert wurde, zeigte 
plotzlich eines Abends eine Temperatursteigerung bis zu 40,3" 
Beim Verbandwechsel land sich die Wunde von einem handteller- 
grofien Fleck umgeben. Gleich am nachsten Tage war die Rotung 
im grdfiten Teil des Oberschenkels verbreitet, und Verf. war ge- 
zwungen, unter leichter Chloroformnarkose die ganze Flaehe duj^ 
das feine Messer des Thermokauters zu punktieien, meist oberQ&ch- 
lich und moglichst dicht nebeneinander ( 7,—1 cm). Ab und zu wurden 
tiefere feine Stiche gemacht, durch die ganze Hauthindurch. Es wurde 
die ganze entzundete Oberflache bis zum Rande kauterisiert. 
Leider wurde eine funfmarkstuckgrofie rote Stelle oberhalb der 
Glutaalfalte, die von der ubrigen kranken Partie getrennt war, 
wegen der groBen Ausdehnung der schon verbrannten Stellen 
und unschlussig, ob es nicht vielleicht bloB eine dekubitale Rd- 
tung sei, nicht punktiert Abendtemperatur 39,5". Am nSehsten 
Tage fand sich die kleine Insel mit der ubrigen Partie vereinigt; 
Kauterisation. NSchsten Tag Temperatur 37". Das Erysipel war 
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nirgends uber den Rand der alien Flache hinaus vorgeschritten. 
Die Streptokokkenwanderung ist prompt und dauemd verhindert 
worden, di© allgemeine Infektion wurde vermieden, und die Tem- 
peratur blieb in normalen Grenzen. Vorsichtshalber warden nodi 
2 mal kleine rotliche Partien touchiert, sonst waren samtlicbe 
ubrigen Teile direkt blafi vom 3 Tage ab. Die feineren 
Locher eiterten schon vom 3. Tage an und wurden ungefabr 
am 5. Tage trocken. Die Krankheit war mit einem Male 
kupiert Dies nennt man eine abortive Bebandlung. Man kann 
aus einem Erfolge gewifi keine Schlusse ziehen, man darf aber 
die Methode zum weiteren Versuche empfehlen und ihre praktische 
Bedeutung bervorheben. Sie mufi aber regelrecht angewandt 
warden, gleich im Anfang und auf der ganzen erkrankten Partie. 
Bezuglich der Narben (Flecken) ist zu sagen, dafi sie grdfitenteils 
vermieden warden kdnnen (femes Messer, mehrere oberflachliche 
Stiche usw.) und dafi sie gewohnlicb von selbst verschwinden. 
Im Gesicht wird der Paquelin seltener in Gebrauch kommen. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 20.) 

TJeber die Bebandlung des Erysipels. Von Prof.Dr. Arneth 
(Aus der Medizinischen Klinik des stadt. Krankenhauses zu Munster 
i. Westf.). „Unsere Behandlungsmetbode besteht darin, dafi wir mit 
einem Haarpinsel 3—4mal am Tage 5 Karbolol auf die 

erkrankten Partien und Umgebung (kein Verbandl) aufpinseln; 
infolge der oligen Losung ist die Konzentration durchaus nicht 
etwa zu stark und tritt selbst bei tagelanger Applikation keine 
Aetzwirkung auf der Haut auf. Das Rationelle liegt vor allem 
auch darin, dafi der denkbar geringste Reiz auf die erysipelatds 
erkrankte Haut ausgeubt wird, wahrend ein Verband oder eine 
Maske immer gewechselt werden mufi, sich immer etwas verschiebt 
und reibt oder gar druckt. Mit der Applikation von Salben und 
Salbenverbanden ist jedenfalls mehr Reiz verbunden, noch mebr 
aber bei etwa notwendig werdender Entfernung von Resten, wenn 
eine neue Salbe aufgetragen werden soil Das 5 %ige Karboldl, 
in dunner Schicht aufgetragen, bleibt in geniigender Menge haften, 
es dringt leicht in die sprode, trockne und heifie Haut ein, machi 
sie geschmeidig und beseitigt und mildert daber das unangenebme 
Spannungsgefubl; aucb wild das Scbmerzgefubl selbst durcb die 
anastbesierende Wirkung der Karbolsaure wesentlicb abgestumpft. 
Es scbeint aucb bier in der an^tbesierenden Wirkung an si(di, 
wie dies fur Schleimbautprozesse bebauptet wurde, ein unter- 
stutzender Faktor in der direkten Bekampfung der Entzundung 
zu liegen. Die Patienten empfinden selbst die wobltuende Wirkung 
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sehr angenehm und yerlangen direkt nach Wiederholung der Ein> 
pinselungen. Es ist erstaunlich, wie gierig die entzundete Haat 
das Oel einsaugt, kurz nach der Einpinselung sieht man oft schon 
nicht mehr viel davon ubrig; es verschwindet aber auch so voU- 
kommen, so dafi Reste nicht entfemt zu werden brauchen. Damit 
st auch eine gute resorptive Wirkung der Karbolsaure garantieri 
So viele Falle imd so ausgedehnt wir sie mit 5 %igem Karboldl 
aber auch behandelt haben, nie wurde dabei etwa eine Karbol- 
intoxikation beobachtet, so da 6 also nach dieser Hinsicht keinerlei 
Bedenken obwalten.“ (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 9.) 

Diphtheriesenmi bei Erysipel wandte Dr. Bergmann 
in Hannover in 2 Fallen (schweres idiopathisches Erysipel beide 
Male) mit eklatantem Erfolge an. Wirkung schon innerhalb 24 
Stunden. Bedingung: mdglichst fruhzeitige Injektion mit reicblich 
hohen Immunisierungseinheiten. Falls nach 24 Stunden kein er- 
heblicher Temperaturabfall und StUlstand des Erysipels, nochmals 
injizieren, event auch am 3. Tage. (M. m. W. 1914 Nr. 42.) 

Heber Mesb^behandlimg bei ehirnrgiseher Tuberknlose and 
bel inflzierten Wnnden. Von Dr. V. Chlumsky, Universitats- 
professor in Krakau. Das Mesbe ist zwax kein Spezifikum gegen 
Tuberkulose, doch ein so gutes Mittel, welches Verf. nicht geme 
gerade bei chirurgischer Tuberkulose missen mdchte. Er benutzt 
es bei seinen Patienten uber ein Jahr und hat damit fast 1000 
Falle behandelt — meistens Knochen- und Gelenktuberkulose. Er 
hat es als 20 ^/^ige Salbe (mit Vaselin) oder als Injektionsflussigkeit 
(20 Mesbe ad 100 Glyzerin) angewandt — innerUch aber nur selten 
gegeben. Als^ Salbe hat es besonders bei infizierten Wunden und 
Flsteln gut gewirkt; sie wurden rein, rosarot, verkleinerten sich, 
kurz und gut, das Mesbe wirkte wenigstens ebenso gut wie alle 
anderen ublichen Mittel, nur schien es, dab seine Wirkung viel 
rascher und prompter wurde. Auch grofie Hohlen wurden mit der 
Zeit klein, die Sekretion geringer, namentlich bei tuberkuldsen 
Pleuraergussen. Aber au^ andere nicht tuberkuldse Wunden 
schlossen sich schneller als sons! Das beste Resultat gaben die 
Injektionen von 20 ®/g Mesbe-Glyzerin in die geschlossenen, kalten 
Abszesse. Nach Entleerung des Eiters injizierte Verf. ziemlich 
grofie Dosen der genannten Flussigkeit, ohne dafi es den Patienten 
lastig wurde; besonders traten fast nie hohere Temperaturen auf, 
wie sie bei Jodofonnglyzerin ublich sind. Patienten vertragen die 
Injektionen aufierordentlich gut, und — was die Hauptsache dabei 
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bildet — die Abszesse wurden fast duichwegs geringer und ver- 
schwanden manchmal aufierordentlich rasch. 

(ZbL f. Chir. 1914 Nr. 9.) 
b) Innere Krankheiten. 

Kochsalzlosnngeii znr snbkatanen nnd intraTenosen An- 
wendung, hergestellt aus gewohnlicbem Bnmnen- oderLeitungs- 
wasser nnd Eochsalz. Von Dr. Friedrich Kercher, Oberarzt 
der chirurgischen und gynakologischen Abteilung des StVinzenz- 
hospitals in Ahlen i Westf. „Nach grofien Blutverlusten, bei Er- 
lahmen der Herzkraft, zur schnellen Ernahrung von Patienten, 
die durch Verletzungen, groBe Operationen oder lange schwere 
Erankheit stark ges^wacht sind, wird man gem zu subkutanen 
oder intravenosen Eochsalzinfusionen greifen. Selbstverstandlich 
benutzt man in der Friedenspraxis im Krankenhaus oder wenn 
irgend moglich indifferente isotonische Kochsalzlosungen, hergestellt 
aus destilliertem Wasser und chemisch reinem Kochsalz mit oder 
ohne Zusatz von Digalen, Pituitrin, Natrium bicarbonicum, Trauben- 
zucker usw. Da wohl auch im Felde Indikationen zu Kochsalz- 
infusionen genug gegeben sein werden, steriles, frisch destilliertes 
Wasser und chemisch reines Kochsalz aber manchmal fehlen durite, 
so teile ich folgende Erfahrung mit. In der AuBenpraxis war ich 
einmal bei einer Frau, die infolge geplatzter Eileiterschwanger- 
schaft fast vdllig ausgeblutet war, ein anderes Mai bei einem 
Manne, der durch immense Darmblutungen infolge eines Duo- 
denalulcus fast moribund war, gezwungen, aus gewOhnlichem 
Wasser und Kuchensalz eine Kochsalzlosung herzustellen. Ich 
setzte zu 11 Wasser 2 kleine Teeloffel feinpulverisiertes 
Kuchensalz, lieB die Ldsung Stunde kochen, filtrierte sie durch 
sterile Watte und infundierte sie intravenos. Mit dem Erfolg war 
ich sehr zufrieden; die Patienten vertmgen diese Losungen ohne 
schadigende Nebenwirkung und blieben am Leben. Trotzdem mir 
die Arbeiten von Wechselmann und Ehrlich uber den sogen. 
^Wasserfehler* beiintravenSsenSalvarsaniniektionen bekanntwaren, 
habe ich dann auch wiederholt im Krankenhause ohne Schaden ab> 
gekochtes gewohnliches Leitungswasser zu subkutanen und intra¬ 
venosen Infusionen benutzt. Es trat wohl hin und wieder eine 
ieichte Fieberreaktion, zuweilen auch ein leichter Schuttelfrost auf, 
aber diese Erscheinungen treten ja auch vereinzelt nach Infusionen 
mit frisch destilliertem, sterilem Wasser auf. Der Zweck dieser 
Zeilen ist, darauf hinzuweisen, daB man in Fallen der Not erstens 
ohne Scheu zu Kochsalzlosungen, auch den intravendsen, gewohn- 
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liches Bronnen* oder Leitongswasser benutzen daif, das Stonde 
gekocht hat und dann filtriert ist, zweitens daB man in genannten 
F&Uen auch ohne Schaden eine nicht ganz genau isotonische 
Losung benutzen darf. Letzteres steht auch im Eiinklang mit der 
Erfahrung, da6 man seit langer Zeit bei Hamoptoen mit bestem 
Erfolg bis 3mal am Tage intravendse Injektionen von 10 bis 
15^/oiger Kochsalzldsung verwendef^ 

(FeldarztL BeiL z. M. m. W. 1914 Nr. 38.) 


In einer Arbeit Bekftmpfiuig der Eiiegssenehen im Felde 
betont Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht (Hamburg) die Rolle, die 
Fliegen bei der Dbertragung, namentlich von Typhus und Dysen- 
terie, spielen, und schreibt: „Es ist schwer, der Fliegenplage im 
Felde, namentlich auch in Lazaretten, Herr zu werden. Von grofier 
Wichtigkeit wird es sich erweisen, daB dafur gesorgt wird, daB 
die Brutplatze der Fliegen — Dungerstatten, namentlich Ab- 
lagerungsstellen von Pferdemist, Pferdestalle — mdglichst weit 
entfernt von den Wohnungen bleiben. Zur Abtdtung der Pliegen- 
maden im Hunger haben sich Kalk und Ghlorkalk nicht bewalirt, 
wahrscheinlich wegen der Schwierigkeit gleichmaBiger Verteilung. 
Am wirksamsten soli sich Durchtrankung des Pferdedungers mit 
einer Losung von Eisenvitriol (1:4) erwiesen haben. Die Aborts 
mussen naturlich mdglichst weit von den Kuchen entfernt liegen. 
Der Inhalt der Aborte und Latrinen sollte womdglich taglich ent- 
femt und vergraben, mindestens aber regelmaBig mit Saprol oder 
dergleichen uberschichtet werden. Gegen die Fliegenplage in den 
Stuben, Kuchen usw. hat sich Abspritzen der WAnde mit dem 
Giemsaschen Muckenspray wirksam erwiesen. 

Zusammensetzung: 

Pyrethrumtinktur (herzustellen aus 20 Teilen gepulverten 
Pyrethrumbliiten und 100 Teilen 96®/oigem, mit 
2o®/oigem Methylalkohol denaturiertem Weingeist) 580 g 

Kaliseife (mdglichst geruchfreie Oelseife).180 g 

Glyzerin.. 240 g 


1000 g 

Bei Bekampfung der Mucken ist das Gemisch mit der 20fachen 
Menge Wasser zu verdunnen. Bei Bekampfung der Fliegen ist 
eine Verdunnung 1:10 zu wahlen. Jede Gartenspritze, die einen 
feinen Spruhnebel erzeugt, kann dazu verwendet werden. Weitere 
Versuche hieruber sind bei uns im Gauge. Naturlich ist das nur 
ein Palliativmittel, es muB event taglich wiederholt werden." 

(M. m. W. 1914 Nr. 4, Feldaiztl. Beit) 
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Vie Behandlung des Unterleibstyplms. Von Prof. Dr. 
HI. Romberg (I. Mediz. Klinik in Munchen). Vor allem wichtig 
genugend reicMche Emabrung von Anfang an! Mindestmafi 
35 Kalorien pro Kilo und Tag; wiinschenswert 40, 50 und mehr. 
Die erforderlichen Kalorien werden am besten in flussiger oder 
dunnbreiiger Kost zugefuhri Vor allem gibt man taglich 2—2^/, 1 
Milch, event, dazu ^4 1 Rahm, 4—5 Eier, laBt die zum Teil 
mit reichlichem Mehl verschiedener Art abruhren, auch dunne Breie 
herrichten, gibt Zucker, am besten Milchzucker, zu 30—50 g hinzu. 
Der Geschmack der Milch kann durch Zusatze wechselnd gemacht 
warden. Alkohol ist nur bei Menschen notwendig, die grofiere 
Mengen gewobnheitsmafiig genommen haben. Aber auch gegen ge- 
wiegtes Fleisch, eingeweichten Zwieback, durchgetriebenes grunes 
Gemuse hat Verf. keine gnmdsdtzlichen Bedenken. — Sehr wichtig 
femer: gate Mundpflege, grdbte Rohe, geeignete Lagerung (am 
besten weichgefulltes HirseMssen, daruber Pell). — Die Wasser- 
behandlung spielt heute eine geringere Rolle. Sie tritt jedenfalls 
hinter der Bedeutimg ausreichender Ernahrung zuruck. Die Hohe 
der Korperwarme erscheint Verf. nicht mehr als Grund einer Wasser- 
anwendung, wenn nicht ubermabige Grade, uber 41,5® erreicht 
werden. Dagegen schatzt Verf. die Wasserbehandlung sehr hoch, 
um einen Kranken aus seiner Benommenheit zu erwecken und um 
bei ausgedehnten oder starkeren Erkrankungen der Bronchien und 
der Lunge die Atmung anzuregen und so der weiteren Ausdehnung 
dieser Storungen entgegen zu wirken. Diese Anzeigen fur die 
Wasseranwendung sind oft auch bei mahigem Fieber und nicht 
immer bei hoher Korperwaxme gegeben. Am wirksamsten sind 
Bluier von 32—38® C und 5—15Minuten Dauer mit kurzem, ganz 
kaltem Uebergiefien von Nacken, Kehlgegend, Achselhohlen, Magen- 
grube am Schlub. Sind Bader nicht zu bescheiffen, oder handelt 
es sich um sehr schwachliche, blutarme Menschen, erreicht man 
annahemd dasselbe durch halbstundige Einpackungen des ganzen 
K5rpers, unter Umstanden auch nur des Rumpfes in nasse Laken 
von derselben Temperatur mit einer Wolldecke daruber. Auch Ab- 
waschungen kdnnen als mildeste Einwirkung verwendet werden. 
Mehr als 1—2, hochstens 3 Wasseranwendungen am Tage sind 
fast nie erforderlich. — Wird der Puls schlecht, so spreche man 
nicht ^eich von Kreislaufschwache, sondern uberzeuge sich zu- 
nachst, ob es sich nicht um eine Folge von Unteremahrong 
handelt Dann ist durch sofortige reichliche Ernahrung auch der 
Kreislauf am wirksamsten zu verbessern. Liegt ein Mangel in 
dieser Beziehung nicht vor, gebe man Goffeinum natrobenzoicum 
(subkutan 2—3mal taglich 0,1—0,2), Kampferdl (intramuskulax 
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2^3 mal taglich 1^0) oder das bkw^en vortreffttdi witksame 
Strophanthin (intravenos hdchstens alle 36—48 Stund^ 0,5 bis 
0,75 mg). Bei schwachem Herzen gebe man von vornherein 3 mal 
t^lich 0,05 Pulv. foL Digital, titrat, 0,5 com Digalen odei Tablette 
Digipurai Bei Darmblutung ist, wenn moglich, einen Tag nui 
Eiemilch in geringer Menge zu geben, wahrend mehrerer Tage die 
Nahrungszufuhr zu beschranken und sind 4—5 mal taglich 10—15 
Tropfen Opiumtinktur zu verabreichen. Zu ancegenden Mittelo 
greife man nicht sofort, weil die erste Blutung fast nie Gefahr 
bringt und jede Verstaxkung des Kreislaufs die Blutung erneuem 
kann. Wirken wiederholte Blutungen zu schwachend, mache man 
eine intravendse oder subkutane Eingiefiung physiologischer Koch- 
salzldsung, umwickle die Glieder und lagere Kopf und Rtimpf 
niedriger. Bei Bauchfellentzundung ist so rasch wie mdgli^ 
chirurgisch vorzugehen. Jedes Zuwarten verschlechtert die Aus> 
sichten, die allerdings auch bei raschestem Eingreifen zweifelhaft, 
aber dodi wesentlich besser sind. Die qualende Schlaflosigkeit der 
ersten Wochen wird durch Kalteanwendung auf den Kopf, durch 
0,3 Pyramidon, 0,25 Phenazetin oder Laktophenin am Abend oft 
sehr widcsam bekampfi Genugt das nicht, konnen kleine Mengen 
Veronal, Luminal oder dgl. unbedenklich gegeben werden. Bei 
erregten Trinkern sind 2,0 Kal. bromat mit 10 Tropfen Opium¬ 
tinktur ein empfehlenswertes Beruhigungsmittel. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 38.) 

Bolus alba bei Diarrhoe, Buhr und asiatischer Cholera. 
Von Prof. Dr. Julius Stumpf, Kgl. Landgerichtsarzt, Kgl. Medizinal- 
rat in Wurzburg. Verf. macht erneut auf seine Bolustherapie auf- 
merksam, mit der er ausgezeichnete Erfolge erzielt hat Man gibt 
am besten eine Aufschwemmung in Wasser: Bolus (zu empfeUen 
das Mercksche Praparat) 1: Wasser (kaltes, aber auch angewaxmtes) 

: 2, also z. B. 200 g Bolus auf 350—400 g frisches Wasser. Beim 
gewohnlichen diarrhdischen Darmkatarrh, ob fieberhaft oder nicht | 
laBt man beim Erwachsenen 200 g Bolus in 400 g Wasser wo- | 
moglich auf einmal trinken. In weitaus den meisten Fallen sind | 
mit der einmaligen 200g-Gabe alle Erscheinungen behoben, und 
es kann schon nach 2—3 Stunden, naturlich mit einiger Vor- I 
sicht, wieder gew5hnliche Nahrung gegeben werden. Wenn sich 
wieder Krankheitserscheinungen geltend machen, abermals 200 g 
oder alle 3 Stunden 100 g bis zum volligen Nachlafi. Als ein sehr 
wichtiger Umstand bei der Bolusbehandlung erscheint folgender: 
Gerade beischwerenDarmkatarrhen, und besonders auch bei Cholera, 
kann man die haufige Beobachtung machen, dafi fast unmittelbar 
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ddbt Wenigstens alsbald nach der etisten Ei&fulming des Mittelti 
in didf* grofien Menge wiederholt neuerUche diarriid<^ 

is^d Stuhlentleerung eifolgt, eine Erscheinung, die der Unerfahrene 
und Aengslliche leicht ais eine Verschlimmerimg seined Zustandes 
auffassen katiD) W^rend sie im Gegenteil als gunstig und als 
erstes durch die Boluseinfuhr veianlafites Heilsymptom zu erachten 
ist. Es beruht diese Etscheinung darauf, dafi s^were infektiose 
Danukatarthe und besonders auch asiatische Cholera nicht selten 
xnit einem lahmungsaitigen Zustande der Darmmuskulatur einher* 
gehen — Sistieren der Diarrhoen bei Portbestand des Erbrechens 
und anderer schwerer Symptome ist bekanntlich bei Cholera und 
ahnlibhen ZustSnden sehon immer als ein ominoses Zeichen an- 
gesehen worden , und sobald nun die Boluswirkung einsetzt, 
nrgibt sich zun3.ohst auch eine Wiederkehr der DarmperistaltUr, 
und es wetden nun die angesammelten Schleimmengen der unteren 
DarmabSchnitte zunachst unter wiederholtem Stuhldrang, vielleicht 
auch unter leichten koUkeirtigeu Beschwerden zutage gefordert; 
alsbald tritt dann nach genugender Boluszufuhr weifier Bolusstuhl 
auf, und es stellt sich dann ganz dberraschend schnell volliges 
Wohlbefinden ein. Bei der BazUlenruhr, bei der die Erscheinungen 
mehr allmahlieh auftreten und auch der Verlauf ein mehr pro- 
trahierter ist, ist es notwendig, auch die Bolusverabreichung etwas 
linger auszudehnen als beim Brechdurchfall; aber auch hier bei 
der Ruhr muB Verf. dtingend empfehlen, zu Beginn der Behand- 
lung 200 g und dann etwa alle 3—^4 Stunden 60 g nehmen zu 
lassen, neben entsprechender Diit, bis zum volligen NachlaB der 
Erscheinungen. Dieser vollige NachlaB wird nicht lange auf sich 
warten lassen. Eine so grofie sofortige Dosis von 200 g Bolus ist, 
wie Verf. wiedeiholt betonen will, auch bei der Bazillenruhr sofort 
bei Beginn des Veifahrens notwendig, damit sich eine grofie breiige 
Bolussiule durch den Daitn einschieben und die bedrohte Schleim* 
haut vor weiterer Zerstdrung (GefaBnekrose usw.) sdbutzen kann. 

(M. m.W. 1914 Nr. 40, Peldirztl. Beil.) 

Acetonalzftpfehen bei del* Proetitisbehiiiidltiiig. Von Dr. med. 
W. Jfingerich. Verf. hat in mehreren Fallen von Proctitis, bei 
denen eine tagliche Lokalbehandlung nicht moglich war, die von 
Athenstedt und Redeker hergestellten Acetonalzipfchen verwandt, 
welche als wirksames Desinfiziens und Adstringens die essigsaure 
Tonerde (Alsol) in 2 ®/oigem und 10 “/oigem Aceton-Chloroform-Salizyl- 
saureester enthaltett. Bei ihret Anwendung ist nebenbei eine sehr 
gute anasthederende Wirkung zu konstatieren. In alien bisher 
mit Acetbeiiai behandelten Pafien sah Vert die gleiche gunstig^ 
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• 

Wirkung auf proctitische Prozesse, sodafi ein weiterer Versucb 
mit dem Praparat in den Fallen, wo eine regelmaBige drtliche Be- 
handlung nicht gut mdglich ist, oder auch zur Unterstutzung der 
sonstigen Therapie der Proctitis sehr empfehlenswert erscheini 

1914 Nr. 8.) 

Znr AlkaUtherapie des Diabetes mellitus. Von Dr. G. G. 
Wilenko in Karlsbad. Auf Grund der Ausfuhrungen konnen 
folgende Gesichtspunkte als mafigebend fur Einleitung einer Alkali- 
therapie bei einem Zuckerkranken betrachtet werden. 1. Jedem 
Diabetiker mit Azetonurie soil, wie es auch bis nun der Fall war, 
Alkali zugefuhrt werden. 2. Bei Zuckerkranken ohne Azetonurie 
soil eine Alkalitherapie eingeleitet werden, sobald die Bestimmung 
der Kohlensaurespannung im Blut eine Sauerung des Orgemismus 
ergeben hat. 3. Jedem Diabetiker, auch ohne Azetonurie, soli in 
den Perioden einer kohlehydratarmen oder fleischreichen Diat gleich- 
zeitig auch Alkali verordnet werden. Diesen letzten Punkt mochte 
Verf. besonders betonen, da dadurch die im AnschluB an strenge 
Diat so oft auftretende Azetonurie vielleicht vermieden werden 
kann. — Die bei Diabetes empfohlenen Mineralwasserkuren konnen 
zum Teil unter diesem Gesichtspunkte bewertet werden. Zu den- 
jenigen Faktoren, die uberhaupt beim Aufenhalt im Kurort in Be- 
tradit kommen, also Beruhigung des Nervensystems, leichtere 
Durchfuhrung der Diat usw., kommt noch die W^irkung des mit 
den Mineralwassern zugefuhrten Alkalis hinzu. Wenn wir in eine 
wichtige Funktion des Alkalis, die Hebung des zuckerverbrauchenden 
Vermogens im azidotischen Organismus, Einblick gewonnen haben, 
so mussen wir uns auch die Grenzen der Alkalitherapie vergegen- 
wartigen. Durch Alkalizufuhr wird einer Sauerung des Diabetikers 
vorgebeugt, eine vorhandene neutralisiert; die nachtr^lichen Folgen 
der Sauerung vermieden, deren eine die schadliche Wirkung auf 
den Zuckerverbrauch darstellt Es ist aber nichts bekannt, woraus 
wir schlieBen kdnnten, daB durch die Alkalitherapie auch die Ur- 
sache der Saurebildung im Organismus beeinfluBt wird. Diese 
kann weiter vor sich gehen, um nach Aussetzen des Alkalis, fruher 
oder spater, zu einer neuerlichen Aziditatssteigerung zu fuhren. 
Wir kdnnen die Alkalitherapie als symptomatische bezeichnen; sie 
ist um so wertvoller, da wir eine kausale Therapie des Diabetes 
nicht kennen. (M. Kk 1914 Nr. 24.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

TJeber Wassersalben. Von Dr. Hermann Mayer in Berlin. 
Das reine Eumattan ist von gelber Farbe und befindet slch in 
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flussigem Zustemde; durch Zusatz von Wasser gewinnt die Flussig- 
keit eine festere Konsistenz, sie verwandelt sich in eine Salbe, 
deien Festigkeit mit steigendem Wassergehalt zunimmt Die Auf- 
nahmefahigkeit fur Wasser ist dabei eine aufierordentliche, da 
eventuell das Zwolffache an Wasser aufgenommen werden kann. 
Mit dem Wasser werden gleichzeitig zugesetzte Substanzen, die 
sich in Losung befinden, aufgenommen, z. 6. essigsaure Tonerde, 
Wasserstoffsuperoxyd, Borwasser usw. Es ist also gleichsam auf 
diese Weise moglich, die Losung eines Medikamentes fast rein, 
nur in anderer (Salben-) Form auf die Haut zu applizieren; denn 
bei Zusatz der zwdlffachen Wassermenge enthalt die Salbe nicht 
ganz 8 Eumattan. Die einmal aufgenommene Flussigkeit wird 
sehr lange festgehalten. Auf die waxme Haut aufgetragen, ver- 
liert die Salbe erst nacb mehreren Stunden ihre zahere Konsistenz, 
was beweist, dafi erst dann eine bemerkbare Wasserabgabe an 
die Umgebung stattgefunden hat. Die Vorzuge der Eumattan- 
applikation liegen a^ der Hand. Ueber die Bequemlichkeit der 
Anwendung kann von vomherein kein Zweifel bestehen. Die 
Wirkung ist naturlich intensiver als bei feuchten Umschlagen, da 
die Verdunstung unverhaltnismafiig langsamer erfolgt. Gleichzeitig 
wird die Haut durch den Fettgehalt geschont. Bei Brandwunden 
durfte es sich am meisten empfehlen, Eumattan mit essigsaurer 
Tonerde (z. B. Liq. Alum, acei [5 ®/o] 80,0 -{- Eumattan 20,0) an- 
zuwenden. Verf. hat u. a. ein 2j^riges Kind mit dieser Salbe 
behandelt, welches sich die linke Gesichtshalfte und den linken 
Arm verbruht hatte. Nach dem Auflegen der essigsauren Tonerde- 
Eumattanmischung schwanden die Schmerzen des Kindes sofort> 
was an seiner sogleich eintretenden Beruhigung zu erkennen war. 
Die Heilung vollzog sich ohne Storung. Eine weitere wichtige 
Indikation bilden die akuten Ekzeme im Anfangsstadium, besonders 
bei F§,l]en von Primeldermatitis traten die Vorzuge des Eumattans 
zutage. Auch bei Ulcus cruris waren die Erfolge hdchst zufrieden- 
stellend. (Aerztl. Rdsch. 1914 Nr. 27.) 


Ueber AMdolseife. Von Dr. Bernheim (Aus der Konig- 
lichen dermatologischen Universitatsklinik zu Breslau). Gute Er¬ 
folge bei impetiginosen Affektionen der Gesichtshaut, der Bart- 
gegend und des Kopfes, bei Akne, Seborrhoea capitis oleosa. 
Pityriasis versicolor, Phthirii pubis und Pediculi capitis, bei Chloasma 
uterinum und Epheliden. Die Art der Anwendung ist die denkbar 
einfachste und sauberste: Man weist den Palienten an, die be- 
treffenden erkrankten Partien kr&ftig einzuseifen und den en^ 
standenen Schaum entweder nach einiger Zeit (1—2 Stunden) mit 
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lauem Wasaei absuwasehan ode? auf de? Haqt voUig eintroc^en 
zu lassen. (E kl W. 1914 Nr. 32.) 

Erfiihrangeii mit dem Haarsplritns aus Eiiresol KnolL Von 
Dr. Paul Jacob in Charlottenburg. Verf. hat mit dem Ehiresol 
sehr gate Erfahrungen gemacht. Euresol ist Resorzinmonoazetat 
und kommt zur Haarpflege parfumiert unter dem Namen „Euresol 
pro capillis“ in den Handel. Es bildet eine braunliche Flussigkeit 
von angenehmem Geruch. In den meisten Fallen ist der Euresol- 
haarspiritus, der rezeptm§,6ig zu verschreiben ist: Euresol. pro cap. 
10,0, Spirit. 125,0, Aq. dost, ad 250,0, zxir Behandlung der Kopf- 
haut am geeignetsten. Je nach Lage des einzelnen Falles kaim 
dieser Vorschiift noch Sublimat, Tannin, Ghinin, Salizylskure usw. 
beigefugt warden* 1st die.Kopfhaut sehr trocken und fettarm, so 
empfiehlt es sich, obiger Vorschrift ca. 2^Iq reines Paraffinol zu- 
setzen zu lassen, oder aber man verordnet das Euresol pro capilL 
als Haarpomade, z. B. Euresol pro capill. 5,0, Ungt. pomadin. alb. 
ad 50,0. Die Tatsache, dafi nach der Anwendung des Euresols 
bald die Haare nicht mehr ausfallen, die Schinnen verschwinden 
und das Jucken aufhbrt, gibt den Patienten sofort wieder be- 
lebende Hoffnung, so dafi er auch die Kur einhalt Die Behand- 
' lung selbst mufi regelmafiig und einige Monate hindurch fortgefuhrt 
warden. Darauf ist streng zu achten. Verf. lafit in der ersten 
Zeit das Mittel jeden zweiten Abend mit den Fingerspitzen oder 
einer kleinen weichen Burste auf die Kopfhaut dunn auftragen. 
Der Haarspiritus trocknet sehr rasch ein. Nach ungefahr 4 Wochen 
gendgt es, das Praparat zweimal wdchentlich zu gebrauchen. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 27?) 

liw^i weitere mit Enpfbr nnd Qgarzlampe geheilte Fftile 
Ton Ulcus rodcns. Von Dr. H. Wei3 in Barmen. Es wird ans- 
drucklich benrerkt, dafi eine, wenn auch etwas langsamer sich 
vollziehende Heilung allein mit der Lekutylsalbe in einfachen, 
taglieh einmal zu emeuernden Verbimden erreiebt warden kann. 

(D. ni.W. 1914 Nr. 29.) 

Behandlimg der Uleera varicosa mit Edse. Von G.O.Williams. 
Verf. empfiehlt, ^nen Brei aus Bahmkase, Wasser nnd Habm zn 
machen und denselben auf das Ulcus varicosum aufzulegen. GO' 
salzener Kase brennt Stunde lang nach dem Auflegen, un- 
gesalzener schmerzt nioht, dock scheint der erstere besser zu 
wirken. Er legt diesen Kasebrei 3mal im Tage anf. Die 
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Schmerzen versohwindoa voUst^^igi bis dei im Verband auf- 
gesaugt worden ist 

(Med. Record, 18. Sept. 1913. — Schweiz. Oorr.-Bl. 1914 Nr. 25.) 

Znr Behandlnng des Herpes zoster. Von Dr. med. Althoff 
in Attendorn i. W. Auf Grund der Beobachtung von zahlreichen 
FSilen der Gurtelrose scheint mir eine akute Infektionskrankheit 
vorzuKegen; dementsprechend mochte ich die nachfolgende Be- 
handlung, welche sich mir in alien F&llen bewahrt hat, die Krank- 
heitsdauer abkurzt, die Schmerzen und das Jucken lindert, sehr 
empiehlen. Die Behandlung soli mdglichst fruhzeitig beginnen. 
Man gebe 3 mal taglich: Urotropin, Aspirin aa 0,5 in einem halben 
Glase Wasser und lasse eine Tasse heifien Tee nachtrinken. Die 
erkrankte Kdrperstelle erhalt 2 mal tS.glich einen Salbenverband 
mit: Thymol 

Ac. carbol. liq. aa 1,0 
Vaselin. alb. ad 100,0 
MDS.: aufierlich. 

(M. m.W. 1914 Nr. 36.) 

Cykloform als Lokalan^thetiknm in der Beinbehandlnng. 
Von Dr. Hafermann in Oldenburg i. Gr. Seitdem Verf. Cyklo¬ 
form gebraucht, kann er aucb bei den grofiten und schmerz- 
haftesten Geschwuren nach Anwendung dieses Mittels sofort mit 
dem Verbande beginnen. Nach vorhergehender Reinigung, wozu 
man sich am zweckmafiigsten des Wasserstoffsuperoxyds bedient, 
wird das Pulver mittels eines Pinsels auf die Geschwure auf- 
getragen. Die schmerzstillende Wirkung, welche schon nach kurzer 
Zeit eintritt, kann sich uber 24—48 Stunden erstrecken. Der Ver- 
bandwechsei, welcher anfangs mindestens alle 2 Tage zu erfolgen 
hat, verursacht nach Gebrauch von Cykloform bedeutend weniger 
Beschwerden als bei Verwendung anderer ahnlicher Medikamente. 
Im Gegensatz zu anderen Praparaten war es Verf. auffallig, dafi 
Reizerscheinungen nicht auftraten, ebensowenig Gangran. 

(Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 32.) 

Die Behandlnng des UrtieariaanfiiUs als eines Beizznstandes 
der Tasodilatatoren dnreh Beiznng der Tasokonstriktoren ver- 
mittels des Adrenalins. Von B. Scholz. Bei einer groOeren 
Anzahl Urticariakranker warden durch die subkutane Einspritzung 
von Adrenalin die qualenden Symptome des Haut- und Schleim- 
hautddems sofort und sicher beseitigt. 

(Ztbl. f. Herzkrht. 1914 Nr. 12.) 
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Apparate and Inatpumeate. 

Eine neve Fingerkiirette. Von Dr. H. Wintz (Aus der Uni- 
versitats-Frauenklinik Erlangen). Zur Ausraumung zuruckgebliebener 
Abortreste bildet der Finger noch das beste Instrument. Einerseits 
ist die Perforation des Uterus dabei fast vollkommen ausgeschlossen, 
andererseits ist es gerade dem Praktiker nur in wenigen F^en 
mdglich, jederzeit die geeignete Assistenz zur instrumentellen Aus¬ 
raumung zu haben. Aber gar oft macht man die Beobachtung, 
dafi kleine Reste so fest sitzen, dafi sie mit dem Finger, zumal 
wenn ihn ein Gummihandschuh schutzt, nicht von der Uteruswand 
loszuldsen sind. Diesem Uebelstand soli das Instrument abhelfen. 
Es stellt eine Kiirettenschleife dar, die sich auf einem fedemden 
Ringe aufsetzt. Das Instrument wird uber den Zeigefinger gestreift, 
so dafi der Kurettenring auf die Fingerbeere aufzuliegen kommt 
und der Gipfel des Fingers nodi ein klein wenig iiber die obere 
Rundung der Kurette vorragt. In dem den Finger umspannenden 
Ring sind zwei L5cher angebracht, durch die ein Faden geschlungen 
wird, der uber den Handrucken herunterhangt. Damit ist im Falle 
des Abgleitens der Kurette im Uterus die Entfernung leicht moglich. 
Der mit dem Instrument bewehrte Finger geht in das Uterus- 
kavum ein und schabt in kurzen Strichen der hinteren und dann 
der vorderen Wand entlang. Das ungestdrte Tastempfinden erlaubt 
eine ganz genaue Orientierung, womit eine Perforation fast un- 
mdglich wird. Die mehrfache Anwendung des Instrumentes in 
der Klinik hat die Brauchbarkeit der Fingeikurette erwiesen. 
Die Fingerkurette wird angefertigt bei der Instrumentenfabrik 
G. A. Kleinknecht in Erlangen. (M. m. W. 1914 Nr. 16.) 

Einen einfachen Gelenkwinkelmesser hat Dr. Robert Grun- 
baum (Wien) konstruiert. Der Apparat^) besteht aus einem Halb- 
kreis, der an seinem Rande eine Gradeinteilung von 0®—180® 
tragt, einem sogenannten Transporteur. In dem Mittelpunkt dieses 
Kreisbogens sind zwei Zeiger angebracht, die mit dem einen Ende 
uber der Gradteilung spielen und an ihrem anderen Ende in Form 
von Metallstaben uber den Kreisbogen hinausragen. Diese Stabe 
bestehen aus ganz dunnem Messingblech und setzen sich aus 
4 Teilen zusammen, die mittels Schamieren beweghch miteinandw 
verbunden sind, so dafi man diesen Staben eine behebige Lange 
von 5—25 cm geben kann. Durch entsprechende Wahl der Lange 


^) Zu beziehen darch Mechaniker Ferdinand Skotnitza, Wien, XVlll. 
Sohopenhanergasse 64 urn den Betrag von M 10 Oder Kronen 12. 
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der Mefistabe konnen mit demselben Apparate in der gleichen 
Weise sowohl ganz kleine Gelenke, wie (fie der Finger, sds auch 
ganz grofie, wie die der Schulter, gemessen werden. Die Schamier- 
gelenke besitzen einen Ansto6, so dafi sie nur bis zur Geraden 
gestreckt werden konnen und fur die Messung einen festen Halt 
haben. Zusammengeklappt auf die geringste Lange, besitzen die 
Stabe dock nur eine Dicke von Vt Verf. benutzt mesen kleinen 
Mefiapparat schon lAnger als 3 Jahre. 

(Mscshr. t Unfallhlk. 1914 Nr. 6.) 

Ein nener vergrofiernder, sangender nnd masslereiider 
pnenmatischer OhrMehter. Von Stabsarzt Dr. Robert Dolger 
(Frankfurt a. M.). Der Ohrtrichter besteht aus einem gebogenen 
Glastubus. Die obere konvexe Flache ist scbrag abgeplattet, wo- 
durch wir ein deutlicbes, etwas vergroBerles Bild vom Trommel- 
fell gewinnen. Am vorderen Ende des Glastubus befindet sicdi 
ein Metallring mit Schraubgewinde, bestimmt zum Ansetzen der 
metailenen Trichter (in drei Gr5fien); letztere sind mit einem Stuck- 
chen Gummiscdilauch uberzogen, um ein luftdichtes, schmerzloses 
Einsetzen in den Gehorgang zu ermdglichen. Das hintere Ende 
des Glastubus ist olivenfdrmig ausgezogen und durch einen Gummi- 
schlauch (18—20 cm) mit einer Metallpumpe verbunden, welche 
druckt und saugt und dabei gleichzeitig kleine intermittierende 
Schlage gibi Der Stofikolben ist in Millimeter eingeteilt und mit 
einem Schraubgewinde versehen, so dafi wir je nach Lage des 
Falles die Druck- und Saugkraft andem kdnnen. Der Apparat ist 
verwendbar: 

1. Zu diagnostischen Zwecken, um Verwachsungen, Narben, 
Atrophien, Perforationen, Verkalkimgen des Trommelfells fest- 
zustellen. 

2. Zu therapeutischen Zwecken, a) um Eiter im Mttelrohr 
durch eine Perforations- odor Parazentesedffnung des Trommel- 
felles nach auBen zu saugen, b) um durch sogenannte Trommel- 
fellmassage Verwachsungen des Trommelfells mit der Paukenhdhle 
allmahli(£. zu lockem, bei Neigung zur Einsenkung des Trommel- 
felles Verwachsimgen zu verhuten und endlich um — durch der- 
artige Zustande bedingte — subjektive Ohrgerausche und Schwindel- 
erscheinungen zu vermindem oder zu beseitigen. Der Apparat 
eignet sich insbesondere auch zur Selbstbehandlung durch I^anke, 
nachdem der Arzt die notwendige Druck- und Saugkraft bestimmt 
hat Zur Trommelfellmassage mittels Elektromotor laBt sich der 
Ohrtrichter ohne weiteres an die Breitiingsche Luftpumpe an- 
schlieBen. Die Massage dart jedoch nur durcdi eine Minute und 
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2—3mal wochentlich etwa vier bis funf Wochen lang ausgeubt 
werden, worauf eine mehrmonatliche Pause erfolgen mufi. 

Der Ohrtrichter ist wesentlich einfacher gebaut als der Siegle- 
sche Ohrtrichter, auskochbar und wirkt gleichzeitig vergrdBemd. 
Die Metallpumpe hat — abgesehen von den kleinen intermittieren- 
den Schlagen, welche die massierende und saugende Kraft er- 
hdhen — den Vorzug, dafi sie haJtbarer und wirksamer ist ais 
der Gummiballon, und dafi sie je nach Lage des Failes eine Do- 
sierung zulafit. Der durch DRQM. geschutzte Apparat wird her- 
gestellt von den Veifa-Werken Frankfurt a. M., Wildunger Strafie 9. 
Preis des Ohrtrichters: a) mit Metallpumpe und intermittierenden 
Schlagen und sonstigem Zubehor 30 b) mit Metallpumpe ohne 
intermittierende Schlage und sonstigem Zubehor 12 Mk., c) mit 
Gummiballon ohne intermittierende Schlage und sonstigem Zubehor 
6 Mk. (M. m. W. 1914 Nr. 2.) 

Zor Beleuchtnngsfinige bei gebnrtshilflichen Eing^en im 
Privathanse. Von Dr. Karl Neuwirth in Wien. Weihmann 
in Freiburg i. 6. hat einen praktikabeln Beleuchtungsapparat in 
Form einer zigarrenartigen Mundlampe beschrieben. Ein Metall- 
fadenlampdien ist mit kleinem Reflektor in ein hohles Hartgummi- 
mundstuck eingeschraubt. Letzteres hat die flache, gekerbte Form 
einer Hundepfeife, um auch wahrend des Sprechens muhelos 
zwischen den Zahnen gehalten werden zu kdnnen. Die oberen 
Schneidezahne stofien auf eine Kontaktfeder, die im Innem des 
Mundstuckes liegt. Bei festerem Zubeifien schliefit die Feder den 
Kontakt; bei losem Festhalten verlischt die Lampe. Vom Mund- 
stucke fuhrt eine Elingelschnur unter dem Operationsmantel bin- 
durch in die Hosentasche des Arztes, in welcher eine flache 
Taschenlaterne, in deren Edisongewinde statt eines Lampchens 
das Ende der Klingelschnur eingeschraubt ist, getragen wird. Um 
den Kontakt von Speichel frei zu halten und das Lampchen steril 
in den Mimd zu bekommen, wird das Mundstuck vor dem Ge- 
brauche mit einem sterilisierbaren E^stallbabyschnuUer uberzogen. 
Das Gesichtsfeld des Operateurs kann somit muhelos stets be- 
leuchtet werden; Strom wird jedoch nur in den Augenblicken des 
Bedarfs verbraucht. Dem Sprechen ist das Lampchen, dessen 
ganzes Gewicht dem einer Zigarre gleich ist, weder ein- noch aus- 
geschaltet hinderlich; eine Schutzkapsel dient zum Anhangen an 
den Operationsmantel. Der beschriebene Beleuchtungsapparat hat 
sich seinem Erfinder wahrend des letzten Balkankrieges im tur- 
kischen Feldlazarette sehr wohl bewahrt; auch im Gebaxsaale der 
Freiburger Klinik sind Versuche mit Weihmanns Lampe angestellt 
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'Worden. Selbe, auch sonst den Bedurfnissen des Praktikers gut 
singepafit, durfte eine wertvoUe Bereicheiung des geburtshilflichen 
axztlichen Inventars bilden und hatte uberdies noch den recht 
wesentlichen Vorteil, nur ganz besonders wenig Raum zu bean- 
sprucheu. Fur den geburtshilflichen Praktiker soUte es jedoch 
unter alien Umstanden zur Regel werden, beim Rufe zur Ent- 
bindung oder Operation in seiner Tasche einen entsprechenden 
Beleuchtungsapparat mitzufuhren; ein solcher, entweder in Form 
eines Lichtreflektors samt Stirnbinde oder der Lampe nach Weih- 
mann, sollte in Zukunft in keiner fur das arztliche Accouchement 
ausgerusteten Tasche fehlen. (M. Kl. 1914 Nr. 25.) 


Apparat zur Behandlnng der Hantwassersncht Von 
Dr. Engelen, Chefarzt am Marienhospital in Dusseldorf. Der 
Apparat besteht aus 6 Nadeln, die mit einer flachen MetaJl- 
kapsel in Verbindung stehen; die Ableitung der aufgefangenen 
Flussigkeit aus dem Hohlraum erfolgt durch einen angeschlossenen 
Oummischlauch in eine auf dem Boden stehende Flasche. Die 
Nadeln tragen nicht nur eine endstandige Oeffnung, sondern auch 
die AuBenwande sind perforiert Durch gleichzeitige Verwendung 
von 6 Nadeln und vermoge der siebartigen DurcUocherung der 
Rohrwande wird zunachst ein breiter Abflufi der Oedemilussigkeit 
gewahrleistei Sodann ermoglichen die seitlichen Perforierungen 
das Abfliefien aus verschiedenen Tiefen der Unterhaut. Die ge- 
schlossene Leitung zur Flasche vermeidet eine Nassung der Ver- 
bandstoffe und verringert somit die Infektionsgefahr. Dadurch, 
dafi Verbandstoffe sich nicht yollsa,ugen, wird auch eine Stockung 
des Abflusses vermieden. Die auf dem Boden stehende Flasche 
bewirkt durch Heberwirkung eine Verstarkung des Abflusses. 
SchlieBlich laBt sich die in der Flasche sich ansammelnde Flussig¬ 
keit messen, somit ist eine KontroUe der Starke des Abflusses 
ermoglicht. Der Apparat, dessen Konstruktion durch D. R. 0. M. 
geschutzt ist, wird hergestellt von der Firma Louis & H. Loewen- 
stein, Berlin N, Ziegels&. 28/29. (D. m. W. 1914 Nr. 31.) 


Eine Torrichtnng ziun Anffangen und Transportieren von 
Stahl fhr klinisehe Untersnchungen. Von W. Kiel (Berlin). 
Der Apparat hesteht im wesentlichen aus einer dickwandigen 
Olassch^e von 18 cm Durchmesser und 5 cm Tiefe, einer Metall- 
fassung des Bodens und einem mit einer Dichtung versehenen 
Blechdeckel. Seitlich an der Gestellfassung sind Oesen angebracht, 
an welche Gurte befestigt sind. Diese wiederum ermoglichen 
durch ein einfaches Befestigen an demi Klosettring ein bequemes 
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Aufhangen des GefaBes in dem Klosettinneren. Die Bodenfassung 
und der Blechdeckel des Aufnahmegefafies werden nach der Be- 
nutzung mittels Metallklammem absolut sicher und fest ver* 
schlossen. Der Apparat fuhrt den Namen „Faecotenor“ und wild 
von der Firma Gebruder Muenke, Berlin NW., Schumannstr. 2, 
zum Preise von 6 Mk. vertrieben, auch ist er in den meisten 
Apotheken vorratig. (B. kL W. 1914 Nr. 36.) 

Drabtgelleehte als SeMenenmateriaL Daruber schreibt Ober- 
stabsarzt Widmann. „Allen Feldsanitatsformationen sei die Be* 
schaffung von Drahtgeflechten, gewohnlich der mitUeren and 
feineren Sorte, wie sie, zu Abgrenzungszwecken dienlich, allent- 
halben erhaltlich sind, bestens empfoblen. Bei bequemer Be- 
schaffungsgelegenheit in Heimat und Feindesland stellen sie m 
schmiegsames, bequem zu adaptierendes, leicht zu verpackendes 
Schienenmaterial dar. Erheblich verstarkt werden diese Verbande 
noch durch einfache Blechstreifen. Auch dieser Verbandstoff ist 
ebenso leicht zu beschaffen, wie mit Blechschere zurechtzuschneideo. 
Seine scharfen Kanten storen, dem Drahtgeflechte aufruhend, nicht, 
wahrend sonst Blechstreifen naturlich gut gepolstert sein mussen. 
Wir haben bei der Kompanie mit diesen Verb&nden die besten 
Erfahrungen gemacht*' 

(Feldaxztl Beil, zur M. m.W. 1914 Nr. 44.) 


Neue Bflcher. 


In dem 4. Bd. der Abhandlungen ftber Salvarsan, heraos- 
gegeben von P. Ehrlich (Munchen, J. F. Lehmann’s Verlag, Preis 
9 Ikflr.), ist wieder eine grofie Anzahl wichtiger Arbeiten gesammelt, 
deren Kenntnis nicht nur fur den mit Salvarsan Arbeitendeo, 
sondem fur alle Praktiker ungemein wichtig ist AUgemeine Blr- 
fahrungen, Abortivbehandlung, Technik, Nebenwirkungen usw. 
haben wiederum voile Berucksichtigung gefunden, und es ist eine 
Fulle von Material zusammengetragen, das fur die Praxis nutzlicbe 
Dienste leisten wird. 


For den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. E. Sraetzer in Berlin-FrledeRM. 
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Ausziige. 


Aetiologischesa 

Merenentzftndniig nach Handyerletzang. Von Dr. P. Frank 
(Berlin). Ein 57jahriger Schlosser zog sich eine Rifiwunde am 
linken Zeigefinger und Bruch des 5. Mittelhandknochens zu. Hei- 
lung. Einige Zeit spater aber Eiterung an der Hand und darauf 
Nierenentzundung. Auf das Gutachten einer Autoiitat bin, das 
den Zusammenbang der Nierenentzundung mit der eitrigen Ent- 
zundung als sicher binstellte, wurden die Rentenanspruche an- 
erkannl (M. Kl. W. 1914 fc. 27.) 

TJeber das Liegendtragen der Kinder und die Hilnflgkeit 
der Linkskoliosen. Von Guido Engelmann. Die Sauglinge 
werden in den ersten Lebensmonaten fast stets auf dem linken 
Arm getragen. Daber resultiert eine seitbcbe Ausbiegung des 
ganzen Rumpfes nach links. Die grofien Skoliosenstatistiken von 
Scholter, Waitb und Combe bericbten, dafi von 2314 unter- 
suchten Scbulkindem 91,4% einfache Biegimgen ihrer Wirbel- 
saule aufwiesen, und von diesen 91,4 % waren 70,3 % nach der 
linken Seite konvex. E. Muller fand bei seinen Untersucbungen 
von Skoliotikem, dafi 68% eine nach bnks gerichtete Haupt- 
krummung zeigten. Diese auifallenden statistischen Ergebnisse sind 
leicbt mit dem einseitig Liegendtragen der Kinder in Einklang zu 
bringen. (W. Kl. W. 1914 Nr. 3.) 

Aetiologie der multiplen Sklerose. Von St Flascben 
(Wien). In den 18 kliniscb untersuchten Fallen multipler Skerose 
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des Veifasierf fanden sich klinisch tuberkuldse Lungenveiftnde- 
TUQgeii. Eli wird desbalb die von gewissen Bigentumlichkeiten 
der multiplen Skleroie weiterhin gestutete Mdglicbkeit angenommen, 
dafi dieselbe einei tuberkuldsen Infektion des Organismus ihren 
Ursprung verdanki 

(Zs^. f. exper. Path. u. Ther. 16 H. 2. — D. m. W. 1914 Nr. 42.) 

Bnrcb Askariden Torgetdnsehter Tumor. Yon v. Klein 
(Graudenz). Bei einer 24j&bTigen Nullipara blieb nach Beseitigang 
eines Reizzustandes der Genitalorgane durch klinische Behandlung 
in der Blinddarmgegend ein Tumor von wechselnder Gro6e und 
Etopbndlicbkeit, der aucb spontan beftige Scbmerzen macbte. Die 
Laparotomie ergab eine dem Goecum vorgelagerte, stark injizierte 
und erbeblicb gedebnte Dunndarmscblinge, welcbe ein Konvolut 
von 3 ineinander gescblungenen grofien Spulwurmem barg. Durch 
leicbt massierende Bewegungen wurden die Wurmer in enigegen- 
gesetzter Ricbtung auseinandergescboben und der Bauch ge- 
schlossen. Drei Tage damach wurden auf Santonin die 3 Aska¬ 
riden entleeri HeOnng. 

(Nordostdeutsche Ges. f. Gyndk. 7.2.14.) 

Syphilis hereditaria undJAortenver&nderungen. Von Hans 
Neugebauer (Kassa). Fafit man die sich aus der Arbeit er- 
gebenden Folgerungen zusammen, so ergibt sich daraus: 

1. Gibt es Fldle, wo auf Grund der hereditaren Lues Ver-> 
Snderungen an der Aorta und ihren Klappen vorkommen. 

2. Konnen diese sub 1 geschilderten Veranderungen aufier dem 
positiven Wassermann die einzigen Manifestationen von Lues sein. 

8. Die genannten Veranderungen bedingen nicht a priori eine 
kurze (extrauterine) Lebensdauer, sondern kdnnen sich erst unter 
dem Einflufi des alltaglichen Lebens und seiner Schadliohkeiten 
so weit weiterentwickeln, dab sie den Patienten zum Arzt fuhren 
und einer klinischen Diagnose zug§.nglich werden. 

4. Die ex lue hereditaria an der Aorta auftretenden Ver« 
anderungen bestehen wie bei der nach akquirierter Syphilis vor- 
kommenden in der Aortitis syphilitica, die durch Dbergreifen auf 
die Klappen zur Klappeninsulfizienz oder anderseits zur aneuiys- 
matisohen Erweiterung der Aorta fuhren kann. 

(W. kl. W. 1914 Nr. 17.) 

None Beziehungen zwisehen Nase und Auge. Von Dr. 
Teodoro Fischer-Galati IRom). Verf. berichtet uber 8 be- 
merkenswerte Falle bei Kindem, welche auf Beziehungen zwisehen 
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dem Auge und deiNasenhohle hinweisen. Im erstenFalle handelte es 
sich um ein lOjalniges Kind, welches scbon seit 8 Jahren an 
Hemeralopie litt, Sehsch^e auf knapp 0,2 mit — 0,5 D. sphaer. 
herabgesetzt. Augenhintergrund nonnal. Nach Abtragung der 
Rachenmandel stieg die Sehscharfe auf 0,6. Der 2. Fall betrifft 
ein 12jahrige8 Madchen mit leicbtem Astigmatismus imd Er- 
mudungserscheinungen bei Naharbeit. Nach Abtragung der reicb- 
lichen adenoiden Vegetationen verscbwanden die Beschwerden, 
die Sehscharfe, die vorher 0,6 betragen hatte, war auf 0,9 gestiegen. 
Im dritten Fall handelte es sich um einen 14jahrigen Knaben, 
der ziemlich pldtzUch an hochgradiger Amblyopie zuerst am rechten, 
dann am linken Auge erkrankt war. (Fingerzahlen auf ca. 1 m.) 
Augenhintergrund beiderseits normal. PupiUen sind erweitert und 
reagieren trage auf Licht. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes 
ergab ein grofies zentrales Skotom beiderseits. Die rhinologische 
Untersuchung ergab reichliche adenoide Vegetationen im Nasen- 
rachenraum, sowie eine Hyperplasie der Gaumenmandeln. Es 
wurden diese zuerst, und einige Tage spater die adenoiden Wuche- 
rungen des Nasenradienraumes abgetragen. Von da an Besserung 
des Sehvermdgens, das nach einem Monat wieder 1 betragt. 

(Monatsschr. 1 Ohrenheilkde. u. Laryngo-Bhinologie, 

48. Jahrg. 1914 Heft 1 — Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 26.) 

Angina nnd Sepsis. Von Kl. Lohninger. Eingehende 
Beschreibung dreier Falle, in denen Angina den Ausgangspunkt 
schwerer Sepsis im Puerperium bildete. Im ersten Fade kam es 
im Anschlufi an eine Angina zu einer allgemeinen Sepsis, die eine 
Fruhgeburt im 9. Monate bedingte und der die Mutter 10 Tage 
spater erlag. Das 5 Tage p. p. gestorbene Kind zeigte ebenfaUs 
die Erscheinungen schwerer Sepms (Strepto- und Staphylokokken 
in Herz, Milz, Abdomen). Die Autopsie der Mutter ergab: Ab- 
gelaufene Pharyngitis, Odem des weichen Gaumens, Lymphadenitis, 
der tiefen, linksseitigen, zervicalen Lymphdrusen. Metastatische 
subakute, eitrig - fibrindse Peritonitis und Pleuritis. Ganz geringe 
metastatische Endometritis puerperalis. Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine 21 jahrige Ilpara, die innerhalb von 3 Stunden 
ein lebendes Kind gebax. Am 5. Wochenbettstage hohe Tempe- 
ratur unter den Erscheinungen von Sepsis und Peritonitis. Ebdtus 
am 10. Tage. Die Sektion dieses Fades ergab: Eine alte link' 
seitige und eine frische rechtseitige Tonsillitis, die vom Patho- 
logen als der Ausgangspunkt der Sepsis bezeichnet wurde. Eine 
dritte Pat wurde am 7. Tage nach spontaner, 3 Stunden dauemder 
Geburt und vodstandig ^ebrilem Wochenbett entlassen. Am 
8. Tage traten hohes Fieber und peritonitische Erscheinungen auf. 
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weshalb die Pat wieder in die Klinik veibracht wurde. Am 
12. Tage p. p. Exitus. Auch hier wurde bei der Autopsie (Prof. 
R5ssle) eine alte Retentionszyste der rechten Tonsille und Narben 
der Tonsillen, sowie eine chronisch iheumatische Endokarditis der 
Mitralis mit subakutem Rezidiy gefunden. Verf. rat dringend, in 
iedem Todesfalle an Sepsis eine grundliche Sektion des ganzen 
Kdrpers vomehmen zu lassen. 

(Inaug.-Diss. Munchen 1913. — ZbL f. Gyn. 1914 Nr. 23.) 


Diagnostisohes. 

Erfahmngen mit dem Abderhaldenscben DlalysierrerfiiliFen. 

Von R. Otto und G. Blumenthal (Aus der Serologischen Ab- 
teilung [Prof. R. Otto] des Instituts fur Infektionskrankheiten Robert 
Koch in Berlin). Eine Spezifizitat der sogenannten „Abwehrfermente** 
im Sinne Abderhaldens lieS sich nicht nachweisen. 

Die A. R ist fur die allgemeine Praxis wegen ihrer Fehler- 
quellen nicht zu empfehlen. (D. m. W. 1914 Nr. 41.) 


Ueber die Abderhiddensche Schwangerscbaftsreaktioii. Von 
Dr. Arthur Bder (Aus der Geburtshilflich-gynakologischen Ab- 
teilung des Stadtischen Rudolf Virchow - Krankenhauses). Aus 
den Untersuchungen geht hervor, dab man bei negativem Ausfall 
der A. R. mit allergroBter Wahrscheinlichkeit eine Schwangerschaft 
ausschliefien kann. Eine positive A. R. kann dagegen auch durch 
pathologische Zustande, nach den vorliegenden Fallen durch Kar- 
zinom, Lues und eitrige Prozesse, hervorgerufen werden. 

(D. m. W. 1914 Nr. 41.) 


Znr Diagnose der Appendicitis. Von C. ten Horn in Helder 
(Holland). Schmerz beiZug am rechten Samenstrang. Unter 15 Patt. 
zeigte diese Erscheinung sich ganz typisch in 12 Fallen. In einem 
FaUe war auch der Zug am linken Samenstrang schmerzhaft; 
in diesem Falle fand sich bei der Operation viel sero-fibrin5ses Ex- 
sudat in der Bauchhohle. Nur 2mal war der Zug am rechten 
Samenstrang nicht schmerzhaft. Bei der Prufung mufi man jeden 
unnotigen Druck des Testis vermeiden; am besten ergreift man 
den Samenstrang oberhalb des Testis zwischen Daumen und Zeige- 
finger. Der Zug am Samenstrang erzeugt eine Verschiebung des 
parietalen Peritoneums in der Nahe des inneren Leistenringes; be« 
kanntlich ist bei Entzundung des Peritoneums die geringste Zerrung 
schon schmerzhaft Dieser Zugschmerz am rechten Samenstrang 
gibt also auf indirektem Wege Aufklarung. 

(Zbl.f.Chir. 1914 Nr.40.) 
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Zur FrflhdiagDose des Magenkreliseg nnd znr Dliferential- 
diagnose der Achylien mit besonderer Berdcksichtigung der 
qnantitatiyen Eiweifibestimmnng nnd der Fermentabscheidnngen 
ini Msgeninbalt. Von Dr. M. Trallero (Aus der Poliklinik fur 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten von Prof. Albu und 
Dr. Gallmann in Berlin). 1. Selbst hohe EiweiBwerte sowie das 
Salzsauredefizit konnen nicht in Betracht gezogen werden bezug- 
lich der .Frubdiagnose des Magenkarzinoms. Das Salzsauredefizit 
hat keine klinische Bedeutung, da es meistens hoch ist (uber 20), 
wo die Gesamtaziditat sehr niediig ist (5—8). 

2. Hohe EiweiBwerte (400) in Verbindung mit niedrigen Pepsin- 
imd Labwerten konnen bei der Differentialdiagnose zwischen 
benigner und maligner Achylie die Annahme der letzteren stutzen. 

3. Niedrige oder normale EiweiBwerte (160) sprechen nicht 
gegen Karzinom. 

4. Man kann die nervosen Achylien von solchen, die durch 

Gastritis bedingt sind, auch dadurch unterscheiden, dafi sie eine 
auffallige Inkonstanz in der Abscheidung der Fermente erkennen 
lassen. (D. m. W. 1914 Nr. 28.) 

Eine diagnostiscb-therapentisehe Beobachtnng bei Betro- 
flexio uteri Von H. Arndt in Berlin - Lichtenberg. Zwei bis 
drei Beobachtungen haben Verf. gelehrt, daB man bei mobiler 
Retroflexio, nach mifilungenem Versuche digitaler Aufrichtung, mit 
Sicherheit wissen kann, ob es uberhaupt gelingen wird, den Uterus 
instrumentell in die richtige Lage zu bringen. LieB Verf. namlich 
die Patientinnen die komplette Bauchlage (oder Knie-Ellbogenlage) 
einnehmen, dann verschwanden bei mobiler Retroflexio sofort aUe 
Beschwerden (die heftigen Ruckenschraerzen, der Blasen- und 
Stuhldrang usw.); und zwar geschieht dies durch die selbstandige 
Ruckkehr (das Umkippen) das Uterus in die normale Lage. Solche 
Falle eignen sicb unbedingt fur die Kustnersche Methode, wahrend 
alle ubrigen, bei denen trotz der Bauch- (oder Knie-Ellbogen- 
Lage die Beschwerden im wesentlichen fortbestehen, der letro- 
flektierte Uterus durch Adhasionen sicher am Umkippen in die 
normale Lage gehindert wird. In diesen Fallen bleibt also nur 
noch das operative Verfahren ubrig, falls man sich nicht vorerst 
zur Massagebehandlung entschlieBt. Das beobachtete Aufhdren 
jeglicher Schmerzen usw. bei Bauch- (oder Knie-Ellenbogen-) Lage 
ist zugleich therapeutisch zu verwerten. Man verordnet Tags uber 
fur die erste Zeit der Behandlung, falls man nicht sofort die in- 
strumentelle Aufrichtung nach Kustner machen kann (z.B. bei dem 
ersten Besuch in der Wohnung des Kranken), nur Bauchlage und 
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gibt ein Sedativum (z. B. Sappositozien aus Opium et Bellad. aa) nur 
des Abends fur die Nachtzeit, um Schm«czen zu verhutMi, falls 
die Kranke im Schlafe die Bauchlage verlassen sollte. 

(M. Kl. 1914 Nr. 8.) 

Uber den Ingninalschmerz bei jnngen Mftnnenu Von 
Dr. Spoerl in Tahlheim i. Erzg. Veil mochte uber einen typischen 
Schmerz in der Inguinalgegend berichten, den er in mehreren 
Dutzend Fallen bei jungen Leuten beobachtet bat Es bandelt sicb 
fast immer um Manner um die 20 Jabre berum; gewobnlicb fubrt 
sie die Angst, eine Brucbanlage oder einen Brucb zu baben, zum Arzt, 
in der Regel sind sie scbon mit einem Brucbband bewaffnet, das 
der Bandagist mit oder obne axztlicbe Verordnung abgegeben bat, 
das ibnen jedocb ibre Bescbwerden nicbt genommen bat, im Qegen- 
teil, dieselben baben oft sogar eine Steigerung erfabren. Die 
Scbmerzen werden gescbildert als ein Zieben und Zucken in der 
Leiste; die Untersuchung ergibt bezuglicb Brucb oder Brucbanlage 
ein negatives ResuJtat; dagegen kann eine Scbmerzbaftigkeit im 
Bereicb und in der Umgebung des aufieren Leistenringes konsta- 
tiert werden. — Verf. bat non in der Annabme, daB es sicb 
um Scbmerzerscbeinungen im Bereicb des Funiculus spermaticus 
in Verbindungmitder Spermabereitung und Absonderung bandelt, —> 
es sind immer Manner in den sturmiscben Jabren der Gescblecbts* 
blute — mit folgender Tberapie sebr gute Erfolge erzielt: Extr. 
Belladonna in Tropfen oder als Stublzapfcben, leicbte Massage der 
Inguinalgegend mit einer indifferenten Seilbe; innerlicb ein Brom- 
praparat ^ Sedativum; aucb eine Infiltrationsanastbesie dieser 
Gegend mit Novokain-Adrenalin nacb Braun bat gute Dienste 
geleistet. Verf. betracbtet daber diesen Sdimerz als den Ausdruck 
einer Art Kolik des Funiculus spermaticus, verbunden mit einer 
Neuralgie im Bereicb des Nerv. spermat ext. vom Nerv. genito- 
femoralis, welcb ersterer zugleicb mit dem Samenstrang den auBeren 
Leistenkanal passiert und durcb eine Pubertatsintumeszenz des 
Funikulus gerade bei straffem, engem Leistenring in Mitleiden- 
scbaft gezi^en werden. kann. Das Brucbband wurde strikte ver- 
boten. (M. m. W. 1914 Nr. 5.) 

Kasuistisches. 

Nerrose Storungen bei Eindem beobacbtete Dr. 0. Katz 
(Cbarlottenburg). 5 Madcben von besseren, „nervdsen“ Eltern, 
6—10 Jabre alt, zeigen An^tzustande. Scblecbtes Ausseben, 
Scblaffbeit, Appetitlosigkeit sind vorbanden, Anfalle von Unrube 
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treten auf, die Kinder spielen nicht mehr, eines bekommt 
abends vor dem Zubettgenen heftige Schreiki^mpfe infolge von 
Angstgefuhl. In alien F^en beruht der Zustand darauf, dafi ^e 
Kinder Greueltaten vom Kriegsschauplatz erzSblt bekameni 

(B. kl. W. 1914 Nr. 47.) 

Syphilltische spinaleimyotropliie des Schnltergilrtels. Von 
A. Kummant Bei einem 41jaJirigen Manne, der vor 20Jahren 
luetisch infiziert war, zeigte sich seit 2 Jahren eine fortschreitende 
Atrophie hauptsachlich der Schultermuskulatur, verbunden mit 
zerebralen (Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl) und spinalen Symp- 
tomen (Mastdarm- und Blasenstdrungen, erhdhte Reflexerregbarkeit, 
sensible Reizerscheinungen). Wa.R. im Blut und in der Zerebro- 
spinalflussigkeit positiv, Nonne-Apeltsche Reaktion im Liquor 
ebenso. Die antisyphilitische Kur hatte nur einen Nachlafi der 
beftigen Kopfschmerzen bewirkt. 

(D. Zschr. f. Nervhlk.51 Heft 1/2. 

D. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Ein Beitrag znr Kenntnis des sogenannten hdmolytischeii 
Ikterns. Von Oskar Lindbom. Verf. kann uber 5 FMle aus 
derselben Familie berichten, die alle den charakteristischen Symp- 
tomenkomplex zeigten: chronischen, von Kindheit an vorhandenen, 
in der Intensitat schwankenden, acholurischen Ikterus mit stark ge- 
farbtem Kot, Splenomegalie, Urobilinurie, Anamie mit alien Er- 
ficheinungen einer beschleunigten Blutregeneration und sdiliefilich 
als charakteristischstes Symptom die Resistenzverminderung der 
Erythrozyten gegenuber hypotonischer Kochsalzldsung. Sehr haufig 
wird das Leiden mit Cholelithiasis verwechselt. 3 der vorliegendeh 
Falle wiesen SchmerzanfMle in der Leber- und Milzgegend auf, 
die falscblich als Gailensteinanfalle zuerst gedeutet wurden. 

(Hygiea 1914 Nr. 7. — Zbl f. Chir. 1914 Nr. 23.) 


Stndy of a ease of congenital hemolytle jaundice. Von 
E. T. F. Richards and W.C. Johnson. Pat., eine junge Frau, 
war von Geburt an gelbsuchtig gewesen; in fruheren Jahren hatte 
sie zeitwedig in Zwischenraumen von einigen Monaten an Anfallen 
von Leibschmerzen und Erbrechen unter Verdunkelung der gelben 
Hautfarbe gelitten; nachdem einige Gallensteine operativ entfemt, 
waren die Anfalle fortgeblieben, um in den letzten Jahren in 
weniger heftiger Form wiederzukehren. Die Untersuchung ergab 
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Vergtofierung der Milz, veiringerte osmotische Widerstandskraft 
der roten Blutkorperchen, An&mie mit den charakteristischen Blat- 
veranderungen und niedrigen Hdmoglobingehalt, Urobilinurie. Pat. 
wuDschte eine operative Behandlung, um von den Anfallen be- 
freit 2 a werden; wahrepd der Anf^e schwoll die Milz unter 
ScWerzen noch mehr an. Dennoch konnte man sich zur Splenek- 
tomie nioht entschliefien, sondem exstirpierte nur die GaUenblase. 
Die Anfalle baben sich seitdem, d. h. in anderthalb Jahren, nicht 


wiederholt. 


(Joum. of amer. med. assoo. 1913. — 


Zbl. f. inn. M. 1914 Nr. 23.) 


l?wo Instances of chronic family jaundice. Von A.H.Hop- 
kins (Philadelphia). In einer Familie waren durch zwei, in einer 
anderen sogar durch drei Generationen hindurch mehrere Glieder 
von chronischem Ikterus befallen. Der Ikterus verst^kte sich 
anfallsweise; wahrend der Anfalle war die Milz geschwollen; bei 
einem Pat. konnte nachgewiesen werden, dafi auch die Fragilitat 
der roten Blutkorperchen wahrend der Anfalle gesteigert war. Die 
Leber war nicht vergroBert, der Ikterus beruht nicht auf Ver- 
stopfung der Gallenwege, sondem war lediglich h&molytischer 

Natur. (Amer. journ. of the med. scieno. Nov. 1913. — 

Zbl. f. inn. M. 1914 Nr. 23.) 


TJeher Pnlsationserscheinnngen in der Bachenhohle. Von 
Dr. Fritz Wagner (Aus der U. medizinischen KUnik in Wien) 
Beschreibung von 2 Fallen: In dem einen Falle handelte es sich 
um einen jungen Mann mit Goncretio pericardii cum corde, chro- 
nischer Peritonitis, chronischer Perihepatitis, Mediastinitis, Pleuritis, 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, Stauungsleber, Ascites und 
diastolischem Venenkollaps. Derselbe zeigte eine deutliche pul- 
sierende Bewegung nur der rechten Gaumenbdgen, wahrend die 
linken sich an dieser Pulsation nicht beteiligten. Gleichzeitig weist 
auch die rechte Garotis eine bedeutend starkere Pulsation auf als 
die linke. Die Gaumenpulsation war femer vollstandig synchron 
mit der Herzaktion. — Das Rontgenbild gab eine geniigende Er> 
klhmng fur diese Erscheinung. Es zeigte sich namlich, daB die 
bestehende Mediastinitis eine betrachtliche Verziehung der Aorta 
nach rechts bewirkt hatte. Es liefi sich daber daran denken, daB 
infolge dieser Verschiebung sich die Pulswelle aus der Aorta as-> 
oendens besser in die Anonyma und weiter in die rechte Garotis 
fortpflanzen kann und daduroh ihre st&rkere Pulsation zu erkl&ren 
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ist In dieser Ansicht wurde man noch best&rkt durch die Be- 
obachtung, dafi bei Neigung des Kopfes nach der rechten Seite die 
Rachenpulsation an Intensitat betrachtlich abnimmt und nur ganz 
undeutlich wird, bisweilen sogar ganz verschwindet, wahrend 
gleichzeitig auch die Garotispulsation jetzt beiderseits gleich stark 
isi Auch einfache Drehung des Kopfes nach rechts hat denselben 
Einfluh auf die Pulsation, wahrend die Drehung des Kopfes nach 
links die Pulsationsphanomene kaum merkl;ch veranderte. Dieser 
Fail beweist daher, dafi eine Pulsation der Rachenorgane, wenig- 
stens eine einseitige, auch durch blofie erleichterte Fortleitung der 
Puls Welle allein zustande kommen kann. — Aufierdem hatte Verf. 
in letzter Zeit Gelegenheit, einen Patienten mit einer deutlichen 
Rachenpulsation zu sehen, deren Genese ganz verschieden von den 
bisher bekannten ist. Es wax ein aiterer Mann, der mit den Er- 
scheinungen schwerer Kompensationsstdrungen aufgenommen wurde. 
Die Untersuchung ergab eine Insuffizienz der Mitralis und Tricus- 
pidalis mit betrachtUcher dilatativer Hypertrophie des Herzens, 
wahrscheinlich auf Grund einer Arteriosklerose. Ferner bestand 
Hydrothorax, Hydroperikard, Ascites und Anasaika; die Jugular- 
venen sprangen in ungewdhnlich intensiver Weise als breite, dicke 
Strange vor und zeigten sehr deutlich einen positiven, herzsysto- 
lischen Venenpuls, und auch an der maditig erweiterten Leber 
war Pulsation nachweisbar. Der Patient war sehr stark dys^ 

E noisch zyanotisch. Bei der Inspektion der Mund- und Rachen- 
dhle fand Verf. dieselbe ganz zyanotisch verfaxbt und deutlich 
herzsynchrone rhythmische Bewegungen zeigend. Am starksten 
pulsierten die Gaumenbogen mit der Uvula, aber auch die Zunge 
wurde pulsatorisch gehoben. Dabei war diese Pulsation von 
mehr langsam ansteigendem Typus, wahrend sonst die arterielle 
Pulsation einen schnellenden, hupfenden Charakter hat. Eine 
Aorteninsuffizienz konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Die zyanotische Verfaxbung der Rachenorgane lieB daran denken, 
dafi diese Pulsation venoser Natur sei, analog dem Jugularvenen- 
und Leberpuls. Unter DigitaJiswirkung verschwand dieses Pha^ 
nomen parallel mit der Zunahme der Kompensation und parallel 
mit der Abnahme der Zyanose, und bei darauffolgender Ver- 
schiimmerung des Zustandes trat es von neuem und jetzt noch 
viel deutlicher wie fruher hervor. Und als sich sein Befinden zum 
2. Male wesentlich besserte, die Oedeme, der Hydrothorax, die 
Zyanose und Dyspnoe ganz geschwunden waren, war auch die 
Rachenpulsation nicht mehr zu sehen. Die Schleimhaut war nicht 
mehr zyanotisch, sondern hellrot gef&rbt, die Jugularvenen pid- 
aierten nur mehr schwach, und der Leberpuls fc^te vollstandig. 
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AUe diese Momente sprechen mit grofiter Wahrscheinlichkeit dalur, 
dafi es sich hier wirldich um eine echte venose Gaumen- und 
ZongenpulsatioD gehandelt hat, schon auffallend durch die Zyanose 
der Rachengebilde. (M. KL 1914 Nr. 27.) 

Symmetrisclie Gangrftn aller vier Extremltftten als Un- 
fallfolge. Von Dr. Thu v. Olshausen in Berlin. Der im Alter 
von 57 Jahren stehende Klager war auf einer Steintreppe aus- 
geglitten und auf GesaS und Rucken gefallen. Erst am Abend 
dieses Tages bemerkte er eine AnschweUung des Hodensacks. Zwei 
Tage darauf schlug er sich beim Zerkleinem von Holz mit dem 
Stiel der Axt gegen die Hoden. Wenige Tage spater wurde arzt- 
licherseits eine starke Schwellung des rechten Hodens festgestellt, 
der einige Wochen darauf wegen starker Eiterung operativ entfemt 
werden mufite. Die Wunde blieb mehrere Monate unverheilt, es 
zeigten sich Geschwure an den Unterschenkeln, und — nachdem 
eine Gesichtsrose hinzugetreten war — begann zwei Monate nach 
der Entfemung des Hodens eine brandige AbstoSung des grdfiten 
Teils der Finger beider Hande und auch von Gliedem der Zehen. 
Auf Grund des Obergutachtens der Universitatsklinik, an die sich 
das Reichsversicherungsamt zur Beurteilung des Falles gewandt 
hatte, ist der ursachliche Zusammenhang der bei dem Klager be- 
stehenden Gangran mit dem Betriebsunfall angenommen worden, 
weil infolge des Unfails eine infektiose Erkrankung mit mehreren 
Biterherden, insbesondere solchen am rechten Hoden, am Kopfe und 
an den Fufien eingetreten ist, die in zeitlicher Aufeinanderfolge 
eine Vereiterung des rechten Hodens, demnachst eine Gesichtsrose 
und im Anschlufi an diese die Gemgran zur Folge gehabt hat In 
dem Obergutachten war ausgefuhrt worden, es stehe als ^tliche 
Erfahrungstatsache fest, daB eine derartige Gangran sich in mehreren 
beobachteten Fallen an infektiose fieberhafte Krankheiten an- 
geschlossen hat, imd es sei anzunehmen, dafi die mit solchen fieber- 
haften Krankheiten einhergehenden Aenderungen der Stoffwechsel- 
vorgange und Blutbeschaffenheit, die bei dem Infektionsprozefi 
erzeugten bakteriellen Giftstoffe, und vielleicht auch die veranderten 
Bedingungen der Blutzirkulation Ursache der die Gangran bedingenden 
Gefafierkrankungen sind. Dafi in dem einen oder anderen Fall, wo 
gleichzeitig Syphilis oder Arteriosklerose besteht, diesen eine mit- 
wirkende Ursache zukommt, sei m5glich. Es erscheine aber nach 
den Erfahrungen auf diesem Gebiet ganz unwahrscheinlich, dafi> 
Syphilis und Arteriosklerose allein eine derartige Gangran erzeugen 
kdnnten, wenn hicht noch andere abnorme Verhaltnisse vorliegem 
Dafi die bei dem Kl^er zur Zeit des Unfalls schon vorhandenen 
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X^eiden, latente Syphilis *und mafiige Arteiiosklerose, die Entstehung 
der Gangran begunstigt batten, sei allerdings mdglich. 

(Zschr. f. arztl. Forth. 1914 Nr. 18.) 

Pilzerkranknng der Haut infolge des Oebrauehes wollener 
Unterwdsche. Von Sanitatsrat Dr. Isaac, dirigierender Arzt der 
vorm. Lassar’schen Klinik. Verf. beobachtete einige Falle von 
Pityriasis rosea (s. Herpes squamosus, s. Herpes tonsurans maculosus), 
die auf das Tragen von „Sweatem“ zuruckzufuhren waren, die den 
Sommer uber gelegen ha^en. Solche sollten daber erst nach grnnd- 
licher Wascbung wieder in Gebrauch genommen werden. 

(B. kL W. 1914 Nr. 47.) 

Znr Lehre der plotzliehen TodesfElle. Von Ungar. Bei 
einem 33 Jahre alten Fraulein, das stets etwas nervos gewesen 
war, batten sich seit etwa Jahren Kopfschmerzen eingestellt, 
die am ehesten dem Clavus hystericus entsprachen. Die jECranke 
ward dann im Laufe der Zeit psychisch verandert, sie ward 
empfindlich, reizbar, verstimmt und energielos und aufierte vor 
allem Angst vor dem Verrucktwerden. Der Schlaf ward sehr 
gestdrt, die Eblust sehr vermindert, und die Kranke magerte stark 
ab. Von Zeit zu Zeit stellten sich nach Angabe der Familien- 
angehorigen „Krisen** ein, bei denen sich der Kranken eine grofie 
motorische Unruhe bemachtigte, konvulsivische Bewegungen, 
Grimassenschneiden und auch „Schreikrampfe“ beobachtet wurden. 
Hierbei soli auch das Bewufitsein gelegentlich getrubt gewesen sein. 
Nach einer Lumbalpunktion soUte sich ein sehr bedrohlicher Zu- 
stand eingestellt haben, uber den jedoch etwas Genaueres nicht zu 
erfahren war. Am 13. Maxz wurde die Kranke in das Hospital auf- 
genommen. Sie war sehr deprimiert und klagte namentlich uber 
Kopfweh, zeitweise auftretende Nackenschmerzen und Schlaflosigkeit 
Die Kranke war anamisch {62®/^ nach Sahli) und schlecht genldirt. 
Hysterische Stigmata waren nicht nachgewiesen, ebensowenig 
hysterische Lahmungen oder hysterische Kontrakturen. Die Sehnen- 
phanomene waren etwas gesteigert, im ubrigen boten die Reflexe 
nichts Bemerkenswertes. Unter Darreichung von Brom besserte 
sich der Zustand der Kranken rasch in auffallender Weise. Sie hatte 
am 21. Marz 2^/^ kg an Gewicht zugenommen, der Schlaf war besser, 
die Kopfschmerzen bedeutend geringer, die Stimmung auffallend ge- 
hobener. Am Nachmittag dieses Tages machte sie einen Spaziergang 
von uber einer Stunde, kehrte mimter und froher Laune zuruck, 
wirft sich dann, in ihr Zimmer zuruckgekehrt, plotzUch aufs Bett, 
stohnt und weint heftig und klagt uber aufierordentlich grofie Kopf' 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



148 


Kftiiiiftifdiaf. 


und Nackenschmeizen. Als der Assistenzaizt karze Zeit darauf in 
ihr Zimmer tritt, findet er sie schon besser, ja sie lacht und sagt, 
dab schon wieder alles vorbei seL Eine Stunde spater wiederholt 
sich die gauze Eh’scheinung. Beim Erscheinen des Assistenzarztes 
beruhigt sich die Kranke wieder sofort und erklart, es sei alles vorbeL 
Etwa zwei Stunden spater wird der Assistenzarzt wieder gerufen; 
Jetet ist das Bewufitsein der Kranken offenbar gestort, doch reagiert 
sie aid Anrufen. Sie wirft sich unruhig im Bett hin und her, ab 
und zu treten klonische Krampfe an Armen und Beinen aul Die 
Kranke wirft die Bettdecken von sich und versucht wiederholt ihie 
Geschlechtsteile zu entbldhen; einmal auch nimmt sie eine Stellimg 
ein, die der des hysterischen Kreisbogens entsprach. Dabei ist die 
Atmung sehr beschleunigt Da die Kranke immer unruhiger wird, 
erhalt sie nunmehr eine Injektion von 0,014 Morphium. Sie wird 
allmahlig ruhiger, und der Assistenzarzt verlaht jetzt das Zimmer. 
Nach einer Stunde wird er wieder gerufen und findet die E^ranke 
als Leiche. Nach Angabe der Krankenschwester hatte die Respiration 
plotzlich ausgesetzt. Bei der Obduktion, welche Herr Dr. Prym 
ausfubrte, fand sich an der Decke des drittenVentrikels eine haselnuh- 
grofie Zyste in der Nahe der Einmundung des Aquaeductus Sylvii 
Dabei bestand ein deutlicher Hydrocephalus intemus, aber keine 
Ependymverdickung und keine Qranulierung. Die Zyste hatte einen 
dickflussigen, mehr gallertartigen Inhalt mit einem truben Kern, und 
die Vermutung spricht dafur, dab es sich um einen abgestorbenen 
C^sticercus racemosus handelte. Ein Hakenkranz war nicht nach- 
gewiesen. Im ubrigen fanden sich am Gehim keine krankhaften Ver- 
anderungen, namentlich keine Zeichen von Gehimdruck. — Der Fall 
beweist, wie vorsichtig man mit der Diagnose Tod im hysterischen 
Anfall sein muh. Nach dem ganzen Verlauf der Erkrankung konnte 
man sich wohl fur berechtigt halten, die Diagnose Hysterie zu 
stellen, und so konnte auch Tod im hysterischen Anfall in Frage 
kommen. Wie in verschiedenen in der Literatur niedergelegten Fallen 
(s. auch Kolisko: „P16tzlicher Tod aus naturlicher Ursache.** 
Wien 1913), konnte erst durch die Obduktion ein Cysticercus in 
einem Gehimventrikel als Todesursache erkannt werden. Die Ver- 
legung des Eingangs zum Aquaeductus sylvii durfte hier das wieder- 
holte Auftreten der „Krisen** und schliehlich den Elxitus letalis 
bedingt haben. 

Besprechung. Herr Leo erinnert an einen von ihm be- 
obachteten imd ausluhrlich beschriebenen (D. m. W. 1893 S. 809) 
Todesfall bei typischer Hysteria virilis ohne sonstige Organverande- 
Tungen infolge von Glottislnrampt — Herr Paul Krause: Ein 
Unfall k ran k er, welcber bereits mehreremals begutachtet worden 
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war mit dem Ergebnis, nach sor^&ltiger Beobachtung seitens ver- 
schiedener Aerzte, daB er ,simuliere, wurde erneut vom Reichs- 
veisicheruDgsamt zur Nachuntersuchung und Begutachtung uber- 
Tnesen. Er gab der Hauptsache nach nur allgemeine Beschwerden 
an, welche wiederum den Gedanken der Simulation nahelegten. Der 
Kr^ke starb plotzlich; bei der Sektion zeigte es sich, dafi ein 
kleiner Krebs der Speiserobre vorhanden war, welcher dem Kranken 
keinerlei Beschwerden gemacht hatte, und eine Metastase im Gehim. 
Die Diagnose der Simulation war in den fruheren Jahren nach ein- 
gehenderUntersuchung zuRecht bestehend, bei demletztenlGranken- 
hausaufenthalt, trotz aller dafur sprechenden Anzeichen, zu Un- 
recht. — Herr Rumpf: Zu dem inWessanten Befund mochte ich 
bemerken, daB vielleicht die Folgen der Lumbalpunktion, welche 
in staxkeren zerebralen Erscheinungen bestanden, an einen Tumor 
cerebri denken lieBen. 

(Niederrh. Gesellsch. 1 Natur- und Heilk., Bonn, 11. 5. 1914.) 


Therapeutisches* 


a) Ghirurgie. 


IJeber Sparsamkeit beim Gebranch der Yerbandstoffe. Von 
Prof. Felix Franke, Braunschweig. „Ich verwende nur Verband- 
mull, ausnahmsweise einmal Moospappe als Verbandstoff, und zwar 
eine gute Mittelsorte. Dieser wird in Stucke von etwa 75 cm im 
Geviert geschnitten, 6fach oder Sfach zusammengelegt, dann zu 
einem Wickel aufgerollt und nach Sterilisation je nach Lage des 
zu verbindenden Toils um ein Glied gewickelt oder abgewickelt 
imd dann zusammengelegt auf dem Rumpfe verwandt Zu Binden 
benutze ich guten dichten Mull oder Gambricstoff. Beides nun, 
Binden, die nicht abgeschnitten, sondem beim Verbandwechsel ab¬ 
gewickelt werden, und Mullwickel werden gesammelt und in die 
schon gebrauchte Lauge der Wascherei gelegt, in der sie bis zum 
nachsten Tage liegen. Meist ist dann Eiter und Blut ganz aus> 
gelaugt. Sie werden dann nach Durcharbeitung mit der Maschine 
0>ei weichem) oder mit der Hand (bei hartem Wasser, weil sich 
sonst die Gerinnsel zu kleinen Klumpchen im Mull zusammenballen) 
noch einmal in frischer Lauge gewaschen, gespult, getrocknet, 
sterilisiert und sind dann wieder gebrauchsfertig. Sie sind auf diese 
Weise 6—10 mal und noch ofter zu verwenden. DaB das eine groBe 
Ersparnis bedeutet, zumal da arbeitsf^ige Kranke mit dem Glatt- 
legen usw. des Mulls und der Binden beschaitigt werden, liegt auf 
der Hand. Aber auch mit den Tupfern verfahren wir sparsam. 
Sie bestehen aus 8 fach zusammengelegtem lockerem, d. h. billigem 
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Mull in der Grdfie eines Quadiats von 12 bis 15 cm, dessen^Kanten 
umgelegt sind, um das Zuruckbleiben von Fasem beim ^tupfen 
von Wunden zu verhuten. Sie werden nach der Operation und 
denVerb^den auch gesammelt und wie die obigen Verbandstoffe 
behandelt. Sie sind nach dieser Behandlung meist etwas kraus 
und werden nun, in grofieren Mengen in Mull eingehuUt, zu Ver- 
bandkissen benutzt, die ich in verschiedener Grdfie und Form, 
langlich oder quadratisch, zu den Verbanden benutze. Auch sie 
werden vielfach wieder benutzt Zur Befestigung der Verbandstoffe 
verwende ich mit Vorliebe Cambricbinden, weil sie nicht so leicht 
zusammenschnurren, wie z. B. die Mullbinden am Halse (Kinn), an 
der Achselhdhle, Leistenbeuge, Weiche bei fetten Frauen, und weil 
sie, da sie sehr haufig gewaschen werden konnen, kaum teurer 
als Mullbinden sind. Ich bemerke noch, dafi wir einen Schaden 
unseres Verfahrens nicht beobachtet haben; insbesondere sind keine 
Infektionen bei den Wascherinnen vorgekommen. Ich kann es daher 
mit gutem Gewissen empfehlen. Dafi wir auch sparsam dadurch 
wirtschaften kdnnen, dafi wir die fruher den Hauptverbandstoff 
bildende Scharpie wieder benutzen, die, naturlich sterilisiert, einen 
ausgezeichneten Verbandstoff abgibt, erwahne ich der VoUstandig- 
keit halber und um die neuerhche Empfehlung derselben durch 
Hohenegg (^Die Scharpie als VerbandsmitteP in „Der Militax- 
arzt" 1914 Nr. 17) zu unterstutzen. (Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 44.) 


Sparsame und besehleunigte Wnndbehandlnng im Eriege. 
Von Prof. Dr. G. Ledderhose (Strafiburg). Hauptsachlich mit 
Baumwolle (Gaze, Watte, Mull- und Cambricbinden) sparen! Gaze 
im allgemeinen nur in 2—4facher Schicht auf die Wunden legen! 
Zum Aufsaugen der Sekrete vor allem Zellstoff verwenden, als 
Deckschicht bei infizierten, reichlich sezernierenden Wunden weiches 
Pergament- oder Oelpapier, zur Fixation der Verbandstoffe bei 
kleineren, wenig sezernierenden Wunden Mastisoll Scharpie, gut 
sterilisiert, lafit sich ohne Gefahr vorzuglich benutzen. Zur Be- 
schleunigung der Wundheilung benutze man, nachdem die Wunden 
sich gereinigt haben (am besten unter reinem Perubalsam) und 
die Sekretion nachgelassen hat, Dermatol-Zinkpaste. „Als ein 
Verfahren zur Abkurzung der Wundheilung und damit indirekt 
auch zu weitgehender Ersparnis an Verbandstoffen hat sich uns 
in hervorragendem Mafie die Sekundamaht bewahrt. In der 
Friedenspraxis sind wir ja gewohnt, grofiere granulierende Flachen, 
bei denen die naturlichen Heilkrafte sehr lange Zeit in Anspruch 
nehmen oder ganz versagen, in ein Stadium uberzufuhren, wo die 
eitrige Sekretion sehr gering oder mehr seros geworden ist, und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


151 


dann je nach personlichei Neigung sekundar zu nalien oder mit 
Transplantationen zu decken. Die letztere, fur den Fiieden so 
sehr wertvolle Methode eignet sich fur den Krieg weit weniger, 
weil es zu lange Zeit erfordert, um die Wunde so weit vorzu- 
bereiten, dad die iiberpflanzte Haut einigermafien sicher haftet. 
Anderseits liefem uns (ue Infanteriegeschosse als Querschlager und 
die Granaten im Vergleich zur Friedenschirurgie eine so unverhaltnis- 
ma£ig hohe Zahl von grofien nekrotisierenden Weichteilwunden, 
dafi besondere Verfahren zur Beschleunigung ihrer Heilung dringend 
angezeigt sind. Am einfachsten geht man so vor, dafi man beim 
Verbandwechsel die Hautrander mit Herffschen Hautklammem 
vereinigt Hat es eine geraume Zeit gedauert, bis alles Nekro- 
tische sich abgestofien hat und die Wunde gut granuliert, so haben 
sich gewdhnlich ihre Rander so stark gegen die Unterlage fixiert, 
dafi die Vereinigung nicht ohne weiteres gelingt. Dann pflegen 
wir die Wunde mit Novokain-Adrenalinlosung zu umspritzen, die 
Hautrander mit der krummen Schere loszutrennen, 2—3 Finger- 
breiten zu unterminieren und durch Nahte zu vereinigen, nachdem 
die Granulationen mit der krummen Schere oder dem scharfen 
Loffel abgetragen sind. Noch bestehende starkere Eiterabsonde- 
rung verbietet dieses Vorgehen durchaus nicht, und gerade des- 
haib ist die Sekund^naht an Zeitersparnis dem Transplantieren 
so sehr uberlegen. Bereits 10 und 12 Tage nach Granatverletzungen 
der Wade haben wir handfiachengrofie Wunden durch die Naht 
mit Erfolg behandeit. Naturgemafi kann man nicht darauf rechnen, 
dafi solche fruhzeitig angelegte Sekundarnahte stets zur Verklebung 
der Wunde in ganzer Ausdehnung fuhren. Aber wenn auch einige 
Nahte durchschneiden, so bleibt doch wenigstens ein Teilerfolg 
nie aus, indem Abschnitte der Wunde sofort heilen und die be- 
weglich gemachten Hautrander, auch wenn sie sich wieder gelost 
haben, durch Hautklammem, nochmalige Naht oder Leukoplast- 
streifen zur Annaherung oder Vereinigung gebracht werden kOnnen. 
Haufig aber haben wir es erlebt, dafi grofie, stark sezernierende 
Wundflachen trotz bestehenden Fiebers wider Erwarten durch die 
Sekundarnaht zur Verklebung in ganzer Ausdehnung gelangten. 
Eine ganze Reihe von unseren Verwundeten hat es diesem Vor¬ 
gehen zu danken, dafi sie um viele Wochen fruher wieder dienst- 
fahig geworden sind.“ (D. m. W. 1914 Nr. 44.) 


Yerbandstoffe sparen! Von Oberstabsarzt a. D. Dr. Krecke 
(Munchen). 

1. Die erste Pflidit ist Sparsamkeit im allgemeinen. Tat- 
sache ist, dafi viele Aerzte, zumal die jungeren, mit den Verband- 
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stoffen direkt veischwendeiisch umgehen. Dieser Vorwuil trifft 
Eumal die eben von der Universitat oder aus den grofien &anken- 
anstalten kommenden Kollegen. Man kann es nur zu oft sehen, 
dafi eine einfache Fingerverletzung oder eine Gesichtswunde mit 
einem dickgepolsterten Verband von Gaze und Watte bedeckt 
wird, wo ein kleines Stuckchen Mull und ein Heftpflaster voU- 
kommen genugt batten. Es ist die Pflicht der jungen Kollegen, 
sich selbst zur Sparsamkeit zu erziehen, und es ist die Aufgabe 
der alteren, die jungen auf die Grundsatze der Sparsamkeit bin- 
zuweisen. Da, wo ein grofier, reicblicber Polsterverband not- 
wendig ist, wie vor allem bei Scbufifrakturen, soil er naturlicb 
gemacht werden. Eine einfacbe Weicbteilverletzung kann aber in 
bester Weise mit einem gewobnUcben Gazebauscb versorgt werden. 
Es durfte nicbt ubertrieben sein, wenn man die auf diese Weise 
mdgbcbe Einsparung an Verbandstoffen auf des jetzigen Ver- 
braucbes berecbnei 

2. Es ist moglicbst viel von Klebe- und Pflasterverbanden 
Gebraucb zu macben. Der vorzugUcbe Mastisolverband ist immer 
nocsb viel zu wenig bekannt (s. aucb Dreyer, D. m. W. 1914 
Nr. 39). In jedem Lazarett und in jeder Feldausrustung sollten 
reicblicbe Mmlbauscbe vorbanden sein, die einfacb mit Hilfe des 
Mastisols auf die Umgebung der Wunden aufgeklebt werden. Der 
grofite Teil der Weicbteilwunden lafit sicb damit in bester Weise 
bedecken. Bindenverbande sind moglicbst einzuscbranken. Wenn 
aucb im Friedensbetriebe die gewdbnlicben Mullbinden wieder ab- 
gewickelt und steribsiert werden konnen, so wird das bei dem 
enormen Kriegsbetrieb kaum mdglicb sein. An manchen Korper- 
stellen, wie an Baucb und Oberscbenkel, ist der Bindenverband 
besonders ungeeignet, da die Binden sebr leicbt sicb verscbieben 
und dadurcb einen aufierordentlicb bHufigen Verbandwecbsel ndtig 
macben. Ein Mastisol- oder Heftpflasterverband ist weit scbneUer 
und um die Halfte oder nocb billiger berzustellen. 

3. Bei Scbufifrakturen, bei denen eine langere eitrige Sekretion 
bestebt, sollen die Scbienenverbande mdglicbst vermieden und 
durcb gefensterte Gipsverbande ersetzt werden. Ein solcb ge- 
fensterter Gipsverband kann aucb bei stark eitemden Wunden 
14 Tage oder nocb langer liegen bleiben. Abgeseben davon, daft 
der Patient durcb den Verbandwecbsel viel weniger belastigt wild, 
ist die Verbandstoffersparnis eine ganz aufierordentlicbe. In das 
Fenster braucbt man nur das entsprechende gut aufsaugende Ver- 
bandmaterial bineinzupressen und bat kaum ndtig, es mit einem 
Verband zu fixieren. Der Verbandwecbsel voUziebt sicb mit einer 
aufierordentlicben Einfaobheit, Sicberbeit, Scbnelligkeit und Spar<> 
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samkeii Bin tfiglich ein- oder mehnnals gewediselter Scbienen* 
verband verscblingt ganz aufierordentliche Mengen von Verband- 
fitoffen, ganz abgesehen davon, dafi er dem Kranken jedesmal die 
beftigsten Schmerzen bereitet. Falls eine besondere Befestigung 
der Verbandstoffe in dem Fenster notwendig ist, so kann das in 
einfacbster Weise mit einem Tuch gescbehen. 

4. Wir mdssen uns bemuhen, die im eigenen Lande gewinn- 
baren Verbandstoffe an Stelle der auslandiscben zu verwenden. 
Dabin gebdren in erster Linie die Zellstoffpraparate. Fichtenholz 
haben wir in nicbt zu erscbopfender Menge zur Verfugung. Die 
von der bayeriscben Heeresverwaltung gelieferten Zellstoffrollen 
lassen sich nach Art einer Binde an dem GUed befestigen und 
verlangen keine weitere Bedeckung mit einer Mullbinde. Auch 
die durch Verarbeitung des Zellstoffes mit Watte gewonnenen und 
unter dem Namen Holzwatte, Zellulosewatte gehenden Praparate 
verdienten grofiere Berucksichtigung. Der Verfasser verwendet scbon 
seit Jahren ein Gemiscb von Zellulose und Watte, das als auf- 
saugendes Material sich ganz vortrefflich bewabrt hat Auch das 
in den letzten Jahren aufier Gebrauch gekommene Moos soUte 
mehr Verwendung finden. Zumal fur stark eitemde Wunden 
liefert es ein geradezu ideales Verbandmaterial, das gut sterili* 
siert warden kann und sich des besonderen Vorteiles der Billig- 
keit erfreut (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 43.) 

Wasserstoffsaperoxyd nnd seine Prilparate in der Wnnd- 
behandlnng. Von Prof. Dr.Walther, 0hefarztd.Re8ervelazarettsl 
Giefien. Wasserstoffsuperoxyd ist zur Wundbehandlung vorziiglich 
geeignet Es bewirkt spontan durch Schaumbildung eine mechanische 
Reinigung, indem Gerinnsel, nekrotische Fetzen usw. schonend fort- 
geschwemmt warden, es wirkt antiseptisch und desodorisierend, ist 
ungiftig, gerucblos, schmerzlos und reizlos. Zur Anwendung ge- 
langt reines Wasserstoffsuperoxyd oderOrtizon (ca.30®/©), 
das absolut rein und saurefrei ist. (Man stellt Ldsungen her: 
bg granuliertes Ortizon in 3 EBldffel warmen Wassers, oder 3 Tab- 
letten in 7 EBldffel). Glanzende Wirkung entfalteten die Ortizon- 
stifte. Verf. lieB die mecbaniscb mit der Ortizonlosung gereinigte 
(wohlgemerkt „abgeschaumte“) Wundflache mit den Ortizonstabchen 
etwas tuschieren und hat gerade durch diese Anwendung bei den 
schlimmsten, Jauchigen Wunden eine geradezu staunenerregende 
Reinigung der Wunde von der Tiefe heraus beobachtet Weichteil- 
schusse, groBere Weichteilverletzungen durch Artilleriegeschosse, 
befinden sich trotz einer anf&nglieh bestandenen Jauchung jetzt 
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in Yortrefflicher Heiliing. Eine geradezu unbeschreiblidie, jauchende 
Weichteilverletzung fast der gesamten Oberschenkelmuskulatnr 
(Granatschufi), mehrere Wadenmuskulaturverletzungen, eine Zer- 
leifiung der Schulter- and Gberarmmuskulatur befinden jetzt sich 
in ausgezeichneter Verheilung. Noch ein Ortizonpraparat mub 
Verf. in diesem Zusanunenhang erwabnen, da es glei^alls eine 
geradezu uberrascbende Wirkung aufierte — die Ortizon-Mand- 
wasserkugeki. Es handelte sich um mehrere Falle von Mund- 
schussen; bekanntlich mufi man in der Mundhdhle mit Desinfektions- 
mitteki sehr vorsichtig sein. Die Anwendung dieser wie auch der 
Ortizonlosung zu Mundspulungen fuhrte zu glatter Verheilung 
sdiwerer, mit ulzerierenden Wunden und schwerer Stomatitis 
einhergehenden Verwundungen. Was Verf. bezuglich des Ortizons, 
das ihm in grofieren Mengen zur Verfugung stand, mitteilte, konnte 
er in gleicher Weise bezuglich des Perhydrit-Merck beobachten. 
Bezuglich der Trockenbehandlung der Wunde, die in beginnender 
Granulation sich behndet, mochte er schlieblich noch ein aus> 
gezeichnetes, drtlich reinigend und desinfizierend wirkendes Mittel 
erwahnen: das Zink-Perhydrol-Merck: Aufstreuen ganz geringer 
Mengen, Auflegen der sterilen Mulls befordert durch die ad- 
stringierende Wirkung des Zinksuperoxyds und diejenige des 
die Wundheilxmg in bestem MaBe. Gerade das in fester Form 
bewirkt durch die katalytische Wirkung eine intensive Sauerstoff- 
wirkung. Das Zinkper%drol hat ubrigens noch eine, nicht zu 
unterschatzende anasthesierende und auch hamostatische Wirkung. 
Es verursacht im Gegensatz zu anderen Antisepticis keine Gerinnung 
des GewebseiweiBes, ruft eine Ausscheidung von Leukozyten hervor 
und begunstigt somit die Phagozytose. Uebrigens ist auch dieses 
absolut reizlos, ungiftig und haltbar. Die gerade hier erreichten 
Resultate sind sehr gut gewesen. Neuerdings macht Verf. Ver- 
suche mit Ortizonpulver, das mit Teilkum und Bolus sterilisata zu 
gleichen Teilen gemischt ist. Die Resultate sind sehr befriedigend. 
Schliefilich mochte Verf. nicht unerwahnt lassen, daB schon das 
billge offizinelle B [302 die fur Wunden nicht einwandfreie essigsaure 
Tonerdelosung, da sie nach einigen Tagen sich zersetzen kann, 
mit Recht verdrangen wird; diese kommt lediglich fur Umschlage 
ohne Wunden in Betracht; sie leistet hier gewiB sehr gute Dienste, 
wahrend Verf. die mitunter noch in der Kassenpraxis ubllche Ver- 
wendung bei offenen Wimden nicht wagen mdchte. 

(M. m. W. 1914 Nr. 44.) 

Orttzon-Wundstifte. Von Sanitatsrat Dr. J. Ruhemann 
(Reservelazarett II Berlin-Tempelhof). Die in 3 Kalibem zur Appli- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


165 


kation gelangenden weiBen Stabchen, welche aus reinem Ortizon 
und geringer Menge Amylum bestehen, schmelzen auf der Wund> 
flache langsam unter Entwicklung einer Sauerstoffmenge, die, wie 
die schlagsahnenartige Beschaffenheit des Schaums zeigt, viel 
konzentrierter ist als die bei der Anwendung der Wasserstoff- 
superoxydlosungen entstehenden Gasquantitaten. Danach erscheint 
dieldsende, desinfizierende, desodorierende und blutstillende Wirkung 
der Ortizonstifte lokal betrachtlicher aJs die der Wasserstoffsuperoxyd- 
losung. Zugleich liegt in der leichten Transportfahigkeit der Stifte 
ein Vorzug vor den selbst konzentrierten Wasserstoffsuperoxyd- 
losungen, der gerade fur die axztliche Tatigkeit im Felde belang- 
voU ist. In gleicher Weise eignet sich das granulierte Ortizon, das 
mittels beigegebenen, im Glasstopsel enthaltenen MefigefaBes zu 
Solutionen in bestimmter Konzentration geldst werden kann, ziun 
bequemen portativen Gebrauch. Das eigentliche Wirkungsfeld fur 
die Ortizonstifte bieten die Fistein und Wundkanale, wie sie in 
dieser Maimigfaltigkeit zu keiner anderen Zeit zur Beobacbtung 
gelangen. Wo auch immer die Fistein liegen mogen, stets lafit 
sich die Applikation leicht vornehmen, w^rend in analogen Fallen 
die Mdglichkeit der Durchspulung mit Wasserstoffsuperoxyd fort- 
fallt Oder ungemein erschwert ist; man mu6 ja den Patienten in 
letzterem Falle umstandlich umlagem, muB zum Auffangen der 
Flussigkeit Schalen u. dgL verwenden. Bei der groBen Enge und 
oft bedeutenden Lange der blinden Wundkanale, wo ein Einspulen 
von Flussigkeit in den letzten Recessus kaum gelingt, kann man 
durch Hinein- und Nachschieben der Stifte die Sauerstoffentwicklung 
nicht nur in der groBten Tiefe, sondem auch mit langerer Wirkung 
erzielen und kann die Tamponade, die ja nicht schmerzlos ist und 
das Hineinpressen pathogener Keime in die Tiefe begunstigen kann, 
in vielen Fallen vermeiden. Man beobachtet, wie aus den ent- 
legensten Partien der Fistein das Sekret, der Eiter, hinaufsteigt, 
von selbst uber das Niveau der Haut gelangt, wo man die Ab- 
sonderungen dann abtupfen kann; man sieht, wie aus groBeren 
Hohlenwunden durch eiUe Ausfuhrungsgange der Sauerstoff- 
schaum hervordringt, wenn man die Stifte in den groBen 
Defekt einfuhrt; da die Sauerstoffentwicklung so stark ist, daB 
die Stifte emporgeschoben werden, so empfiehlt es sich, sofort 
nach ihrer Einfuhrung den Verband anzulegen. Der Erfolg der 
Fistelbehandlung war durchweg gut; recht uberzeugend war 
die Beobacbtung eines Falles von tuberkuldsem Ulcus, das, 
neben der Ton^e gelegen, tief in den Hals eindrang und sich 
unter der Einfuhrung der Stifte sehr schnell reinigte. 

(D. m. W. 1914 Nr. 46.) 
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Beitrftge znr Behandliing Ton inflzierteii Sehnfi-Wniideii 
nnd zur rasehen UeberMntniig grofier Defekte. Von Dr. Bandoif 
(Aus dem Reseivelazarett Wetzlar). „Immer babe ich nun die 
Beobachtung gemacht, dafi der trockene aseptische Verband bei 
infizierten Wunden zur Retention des Eiters und durch Verklebung 
mit den Wundrandern zu uppiger Wucherung von Bakterien und 
F&ulniskeimen fuhrt; femer daB das Abldsen der Verbande zu einem 
Abreifien der Qranulationen und Epidermis mit geringer Blutung 
fuhrt. Diese Tatsache muB notwendig eine Verzogerung des 
Heilungsverlaufes bedingen. Wir mussen vom Verband verlangen, 
daB er die Wunde vor weiterer Infektion schutzt, dieselbe reinigt 
und sie baldigst durch VerschluB infolge Granulation- und Epidermis- 
wucherung bringt Diese Forderungen hat mir schon in der Praxis, 
in der wir es ja auch nur mit infizierten Wunden zu tun haben, 
der Pellidolsalbenverband am voUkommensten erfullt Dazu kommt 
die Eigenschaft des Pellidols die Epithelisierung anzuregen. Ich 
bin deshalb gleich von Anfang an vom trockenen aseptischen Ver¬ 
band bei meinen Verletzungen abgegangen und babe die Wunden 
mit steriler Gaze, die mit Pellidolsalbe bestrichen war, bedeck! 
Jetzt, nach ca. 3 Wochen, haben wir im Reservelazarett in Wetzlar 
bei ungefahr 700 toils schweren, toils leichteren Wunden die Er- 
folge dieser Behandlung beobachten konnen und durfen wir, glaube 
ich, mit dem Eizielten zufrieden sein. Zunachst noch ein Wort 
daruber, welche Wunden ich im Auge babe. Ich meine alle 
kleineren und groBeren Weichteilwunden, mit breiter Eontinuit&ts- 
trennung der auBeren Haut, mit klaffenden Wundrandern, Muskel- 
zertrummerungen, wie sie bei Querschlagern und Nahschussen er- 
folgen. Diese Wunden halte ich alle fur infizieri Wir behandeln 
diese Wunden wie folgt: Die Wunden werden mit 2 volumprozentigem 
Wasserstoffsuperoxyd berieselt, das uberschussige Wasserstofisuper- 
oxyd mit steriler Gaze abgetupfi Damach logon wir sterile Gaze, 
die mit Pellidol messerru(^endick bestrichen ist, so in die Wunde, 
daB die Salbe nach Mdglichkeit mit alien Buchten der Wunde in 
Beruhrung kommi Wir verwenden die 2 proz. SiUbe: Rp. Pellidol 
(Azodolen) 2,0, Lanolin, ad 100,0. M. f. ung. Der Verbandwechsel 
nach 24 Stunden geschieht ohne jede mechanische Reizung, da 
Verklebung unmdglich ist. Dieser Verband wird t^lich emeu^, 
bis die Wunde gereinigt ist, was moistens in wenigen Tagen er- 
reicht ist Von jetzt ab ist ein Abwechseln von aseptischem Ver¬ 
band und Salbenverband angezeigt. Gleichzeitig beginnt unter dem 
Reiz des Pellidols eine rasche Epithelisierung von den R^dem her. 
Nekrosen, st&rkeren Reiz Oder andere schl^gende Einwirkungen 
des Pellidols konnten wir nicht beobachten. Ich mocdite midi dahin 
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zusammenfassen: Der PellidolsalbenverbaDd leistet gate Dienste, 
denn er leitet dio Wundsekrete gut, reinigt die Wunden und fuhrt 
zu rascher Epithelisierung.** 

(Feldl^tl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 45.) 

Pellldolsalbe. Dr. B. Saif eld-Wiesbaden mdchte nicht unter- 
lassen, auf ein Ueberhautungsmittel hinzuweisen, das sich ihm bei 
der Behandlung grdfierer Wunden sehr bewahrt. PeUidolsalbe, der 
Ersatz der Biebricher Scharlachrotsalbe, die aber vor letzterer den 
grofien Vorteil bietet, keine so unangenehmen roten Flecken in 
Yerbandstoffen und Wasche zu hinterlassen. Selbst sehr grofie 
Wunden mit ganz geringer Heilungstendenz beginnen nach den 
ersten Tagen der Pellidolbehandlung schon kleine Epithelinseln zu 
zeigen, yon denen aus dann die Epithelisierung langsam, aber 
immer noch erheblich schneller wie sonst fortschreitet, so dab der 
Heilungsprozefi bedeutend abgekurzt wird. PeUidolsalbe hat aufier- 
dem den Vorzug grofier Billigkeii 

(Feldarztl. BeU. z. M. m. W. 1914 Nr. 43.) 

BlatstUlnng. Von Prof. Dr. L. Fraenkel (Breslau), Stabs- 
arzt der Festung-Sanitatskompagnie. Verf. macht auf folgenden 
Druckverband aufmerksam, der sich ihm sehr bewahrte: „Man sticht 
mit einer Naht vor der Wunde ein und aus, fuhrt den Faden uber 
einen Tampon auf die andere Seite der Wunde, mit der man 
ebenso venahrt; dann knotet man uber dem Tampon. So be- 
herrscht man jede Blutung nach aufien und bis zu einer gewissen 
Tiefe. Diese Naht darf naturlich mit der streng verponten Naht- 
verschliefiung eines Wundkanales nicht verwechselt werden; im 
Gegenteil, es werden die Hautwundrander eher auseinander als 
zusammengezogen. AUerdings wird die Wundsekretion bis zu einem 
gewissen Grade gehindert, aber nur fur kurze Zeit, denn man ent- 
femt selbstverstandlich die Naht baldmoglichst Doch handelt es 
sich auch nicht um die Tamponade des Wundkanales, sondem 
um die der Oberflache. Damit wird Blut, Verbandmaterial und 
Arbeitskraft gespart, bis der Patient in einem stabilen Lazarett 
definitiy versorgt werden kann.” (D. m. W. 1914 Nr. 45.) 

Grotan and Festalkol znr HSndedesinfektion. Dazu schreibt 
0. Prym in Bonn. „Fur die haufigen Falle, wo zum Abspulen 
und Abtrocknen der Hande nach der Desinfektion mit Seifenspiritus 
Oder mit Festalkol steriles Wasser und auch ein steriles Wasch- 
becken zur Aufnahme des sterilen Wassers und sterile Tu^er 
nicht zur Verfugung stehen, hat sich mir seit Jahren in Poliklinik 
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und Elinik das folgende Verfahren bewahrt: Ehe man anfangt 
sich zu waschen, legt man in die in einem reinen, nichtsteiilen 
Waschbecken befindliche Sublimatlosung, die ich dazu bisher be- 
nutzte, Oder in die empfohlene Grotanldsung zwei grofie Bausche 
entfetteter Watte. Die Watte braucht nicht sterU zu sein, da 
etwa in ihr vorhandene Keime wahrend der Zeit, in der man sich 
die HSnde mit dem Seifenalkohol wascht, abgetdtet werden. 1st 
die Seifenalkoholwaschung beendet, greift man vorsichtig, d. h. so, 
dab mdglicbst wenig Seife in die Sublimat- oder Grotanl5sung ge- 
langt, einen Wattebausch heraus und labt die von ihm abtriefende 
Flussigkeit aufierhalb des Waschbeckens, also so, dab sie nicht in 
das Waschbecken zurucklauft, uber die Hande laufen und wischt 
unter allmahlichem Ausdrucken des Wattebausches die Seife mog- 
lichst von den Handen ab und legt den benutzten Wattebausch 
fort. Dann geht man mit den Handen in den Rest der Sublimat- 
Oder Grotanlosung, spult die Hande darin nochmals ab, oder burstet 
sie nach Supfles Vorschlag mit dem Desinfiziens, ergreift den 
zweiten Wattebausch, druckt ihn, jetzt uber der Waschschussel, 
sehr fest aus und \\dscht mit ihm die Hande trocken. Der Vor- 
teil dieser Methode ist, dab man ohne steriles Wasser, ohne steriles 
Waschbecken, ohne steriles Handtuch durchaus sicher geht und 
nur 1 desinfizierende Flussigkeit gebraucht” - 

(FeldarztL Beil. z. M m. W. 1914 Nr. 44.) 

Znr Behandlung des Wnndstarrkrampfb. Von Dr. Albert 
Angerer (Aus dem Reservelazarett Ingolstadt). ^Nadi einigen 
mein tastenden Versuchen haben wir uus fur die weiteren FMe 
auf folgende Art der Behandlung festgelegt und damit Erfolge ge- 
habt. Nach Feststellung der Initialsymptome wurden sofort 100 Te- 
tanus-A.-E. subkutan und gleichzeitig 100 A.-E. intralumbal oder 
intravenos verabreicht. Wir wiederholen die Injektion innerhalb 
12—24 Stunden, und zwar geben wir sie in der Folge intravenos. 
Dies wird solange fortgesetzt, bis ein deutlicher Ruckgang der 
Erscheinungen erkennbar ist. Auf diese Weise wurden von 
300—1600 A. E. gegeben. Nicht minder grober Wert wurde aber 
auch auf die rein symptomatische Behan^ung im Verein mit der 
Serum therapie gelegt. Zu diesem Zwecke haben wir uns aus- 
schlieblich des Ghloralhydrats bedient und scheuen uns nidit vor 
der Verabreichung ziemlich hoher Dosen. Sie wurden gut ver* 
tragen: in keinem Falle konnte eine schadigende Wirkung fest- 
gestellt werden. Im Gegenteil, die Patienten wurden bestandig in 
einer Art Dammerschlaf erhalten, waren infolgedessen gegen aubere 
Reize ziemlich unempfanglich, dadurch wieder weniger der Haufig- 
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keit der Krampfanfalle und einer zunehmenden Erschopfung aus- 
gesetzt. Chlor%diat wurde im allgemeinen zweimal ta^lich zu je 
6 g per klysma verabreicht. Alexander gibt auf einmal 10 g ohne 
weitere Verabreichung fur einen Tag. Daneben wurde noch 
1—2 mal 0,01 Morphium gegeben. Diese Kombination der Serum- 
tberapie mit der symptomatischen Behandlung hat gute Erfolge 
gezeitigt. Wir sehen naturlich ab, jene von Natur aus leichteren 
Falle mit l&ngerer Ihkubation als Beweis heranzuziehen. Aber 
nachdem es gelungen ist, Tetanuserkrankungen mit einer Inkubation 
von 7—9 Tagen auf diese Art zu heilen, mochten wir nicht ver- 
saumen, diese Erfahrung zur Kenntnis zu bringen.** 

(FeldSrztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 46.) 


Znr Anwendnng des Tetanusserams. Von E. v. Behrijng. 
«Zur Praventivbehandlung genugt im allgemeinen die subkutane 
Injektion von 20 Antitoxin-Einheiten (A. E.), die jedoch beim Fort- 
bestehen der Wundinfektion wiederholt und mit einer antitoxischen 
Lokalbehandlung der Infektionsstelle, wo das angangig ist, kombi- 
niert werden soil. Was die Behandlung des schon zum Ausbruch 
gelangten Tetanus angeht, so ist die fruhzeitige Seruminjektion von 
mindestens 100 A. E. ein esowohl thoretisch wie praktisch hinreichend 
begrundete Forderung. Diese kurative Seruminjektion kann sub- 
kutan, in dringhchen Fallen aber soil sie intravends gemacht werden, 
und zwar in alien Fallen, auch dann, wenn daneben eine ander- 
weitige Applikationsweise indiziert erscheint; bei protahiertem Ver- 
lauf des Tetanus ist die Injektion subkutan zu wiederholen. Wo 
irgendmdglich, soli daneben der Infektionsherd lokal behandelt 
werden, wodurch durchschnittlich 20 A. E. genugen. Auch die anti- 
septische Wundbehandlung des Infektionsherdes, insbesondere mit 
Jodpraparaten (Jodoform, Jodtrichlorid), soil nicht unterlassen werden. 
Wo sich das mit den allgemein-chirurgischen Erwagungen vertragt, 
sind die infizierenden l^emdkorper und nekrotisches Gewebe zu 
entfemen. Ganz besondere Aufmerksamkeit verdient demn ferner 
die neurale Behandlung, welche in der Weise auszufuhren ist, dafi 
das Tetanusheilserum in die von der Infektionsstelle zum Rucken- 
mark fuhrenden Nervenstamme, nach vorausgegangener Freilegung 
derselben, eingespritzt wird. Die vielfach empfohlene lumbale In¬ 
jektion imd die Injektion in Arterien (Carotis) sind experimentell 
nicht hinreichend begrundet und bieten nach den mir von klinischer 
Seite zugegangenen Mitteilungen keine unzweideutigen Vorteile 
vor der technisch leichter auszufuhrenden intravendsen Injektion. 

(D. m. W. 1914 Nr. 46.) 
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Berleht liber 31 TetsnusfiUle naeh KriegeTerletsungeii, ein- 
heitlicb Intraspinftl und intraTenos mit Semin bebandelt. Von 
Prof. Dr. Kreuter. (Aus dem Reservelazarett und den Lazareti* 
abteilungen der Universitatskliniken in Erlangen.) Aus den Zahlen 
ergibt sich, dafi es in 31 Fallen von Tetanus durch intraspinale 
und intravenose Seruminjektionen unter Verwendung grober Dosen 
gelungen ist, die Sterblichkeitsziffer ganz erheblich zu ^cken. Die 
Qesamtmortalitat, welche ohne Serum 78,9 mit Serum 57,7 bis 
62,1 ®/(, betragt, ist auf 36,5 ®/o gesunken; die Sterblichkeit bis zu 
10 Tagen Inkubation von 78,9 ®/o auf 04,3 ®/o, bei mehr als 10 Tagen 
Inkubation von 37®/^ auf 12,2 ®/o gefallen; innerhalb der ersten 
Woche betrug sie nur 60®/o, jenseits derselben 30,8®A. 

(Feldarztl. BeiL z. M. m. W. 1914 Nr. 46.) 

Elnige Batschlftge fftr die Behandlung des Wnndetarr- 
krampfes. Von Prof. Dr. Ed. Muller (Marburg). „Als bestes Heil- 
und Linderungsmittel betrachte ich namentlich in leichteren und 
mittelschweren Fallen die heifien Bader. Wir verordnen taglich 
durchschnittlich zwei, beginnen mit 36® C und steigen durch Zulauf 
heifien Wassers bis 41 ja 42®. Die Dauer des Bades bemessen 
wir auf etwa 20 bis hochstens 30 Minuten. Die meisten Kranken 
verspuren in diesen Badem eine auBerordentliche Erleichterung. 
Man kann das Nachlassen des Trismus in den heifien Badern ge- 
radezu messen. Diese Gelegenheit der verbesserten Munddffnung 
mufi man zur ErnShrung des Kranken sowie zur Darreichung 
etwaiger Arzneimittel benutzen. Es ist merkwurdig, wie wenig 
diese altbewahrte Wirkung heifier B&der den Kollegen bekannt ist 
Gute Badetechnik erfordert gerade bei Tetanus geubtes Personal. 
Etwaige Extremitatenverbande werden im Bade durch wasserdichte 
Stoffe abgedichtet Als Arzneimittel hat sich mir bisher am besten 
das Luminal bewahrt Bei st^kerem Trismus und bei Schluck- 
beschwerden macht man subkutane Einspritzungen von Luminal- 
natrium. Dieses leichter losliche Luminalnatrium kommt in steri- 
lisierten Flaschchen in den Handel, die 1 g des Praparates 
enthalten und vor dem Gebrauch einfach mit destilliertem Wassmr 
aufgefullt werden. Da die Flaschchen 5 ccm Fassungsraum haben, 
erh^t man so eine ungefahr 20®/^ige Losung, die mem vor der 
Einspritzung filtrieren soU. 2 ccm dieser L5sung enthalten dann 
ungefahr 0,4 g Luminalnatrium. Gewohnlich geben wir abends 
0,4 g Luminalnatrium sowie vor- und nachmittags je 0,2 g. Die 
krampfmUderode, schmerzstillende und schlafbringende Wirkung 
des Luminals kommt beim Wundstarrlorampf gut zur Geltung.* 

(Ebenda.) 
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Znr Behaadliuig des TetaniUL Von Dr. Rothfuchs. (Aus 
dem Reservelazarett V Hamburg und Hafenkrankenhaus.) y,Alle 
Kollegen, die meine Patienten angesehen und mitbeobachtet haben, 
haben den Eindruck gehabt, dab das Salvarsan den Tetanus gunstig 
beeinflusse, seinen akuten Verlauf in eine leichtere, langsamer ver- 
laufende Form uberfuhre. Es ist nicht ausgescblossen, dab das 
Salvarsan allein eine gleiche Wirkung entfaltet wie das Antitoxin. 
Das mub zunachst an Tierversuchen nachgewiesen werden. Ich 
bin der Ueberzeugung, dab die kombinierte Behandlung (Antitoxin 
-{- Salvarsan) am moisten leistet, und mochte daher empfehlen, 
sofort nach Ausbruch des Tetanus mit Antitoxin zu beginnen und 
am 2., vielleicbt den 3. Tag Salvarsan zu geben. Zwei Injektionen 
genugen im allgemeinen.** (Ebenda.) 

Znr Behandlung desTetanns. Von Karl Alexander. (Aus 
dem Reservelazarett Ingolstadt H.) ^Sobald ein Patient mit den 
ersten Zeichen der Tetanuserkrankung (Trismus, Halsweb, Rucken- 
schmerzen) zur Beobachtung gelangt, werden ihm 

am 1. Tage: 100 A.-E. intravends und abends 10 g Chloral- 
hydrat in 260 g Wasser per Klysma gegeben, 

am 2. Tage: 100 A.*E. intradural, abends 10 g Ghloralhydrat, 
am 3. Tag&: 100 A.-E. subkutan, abends 10 g Ghloralhydrat 
Wesentlich bei unserer Behandlung ist demnach neben den 
Gnben von Antitoxin die Verabreichung einer einmaligen hohen 
Dose von Ghloralhydrat am Tage per Klysma. Hierauf legen wir 
ganz besonderes Gewicht. Die obenerwahnte Behandlung wiederholt 
sich in gleicher Weise, bis keine Erscheinungen mehr nachzuweisen 
sind; jedoch wird mit der intraduralen Injektion und der Verab¬ 
reichung des Ghloralhydrats ausgesetzt, sobald keine Krampfe mehr 
bestehen, wenn auch noch Trismus vorhanden ist Es werden dann 
nur noch abwechselnd 100 A.-E. intravenos oder subkutan gegeben. 
Bei sehr schweren Fallen, in deneu die Gefahr einer neuen In- 
toxikation von der Wunde aus besteht, werden in den ersten Tagen 
neben den 100 A.-E. weitere 100 A.-E. pro die intravenos oder 
subkutan verabfolgt Auberdem wird die Wunde mit flussigem 
Serum tamponiert oder mit Trockenserum behandelt Dies wurde 
auf Grund der Anschauung getan, dab so vielleicbt das neu von 
den Bakterien gebildete Gift am Orte selbst gebunden und ent- 
giftet werden k6nnte.“ (Ebenda.) 

Bei der Behandlung des Erysipels maeht Prof. Dr. Jooh- 
mann (Virchow-Krankenhaus Berlin) gem Gebrauch von kuhlen- 
den Umschlagen von essigsaurer Tonerde oder Borwasser, die sehr 
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angeDehm empfunden werden (wie auch Salbeneinwicklungen mit 
Borvaseline). HeftpflasteTstreifeDbehandluDg und die elastische Stau- 
ungsbinde leisten bisweilen recht Gates beim Erysipel der Extremi- 
taten. Verf. fahrt dann fort: „Auf eine andere Art hat Ritter 
neuerdings die Hyperamie zur Behandlung des Erysipels heran- 
gezogen. Er behandelt es mit heifier Luft Bei den Gliedmafien 
warden die Bierschen Hasten angewendet and far das Gesicht 
ein Schomstein, der die heifie Laft einer Spiritaslampe fortleitet. 
Er warde soweit vom Gesicht entfernt aafgestellt, dafi der heifie 
Laftstrom noch eben ertraghch empfanden warde. Dabei warden 
die Aagen, wenn sie nicht verschwoUen waren, besonders geschatzt. 
Aaf diese Weise warde 2 —Smal am Tage —1 Stande geheizt. 
Ich babe aaf Grand der Ritterschen Empjfehlang aach &e Be- 
handlang mit heifier Laft an etwa 100 Fallen angewendet. Par 
das Gesicht benatze ich den bekannten elektrischen Fdnapparat> 
der in sehr beqaemer Weise die Zafahrang heifier Laft gestattet. 
Die Resaltate waren nicht anganstig. Die Behandlang des Ery¬ 
sipels mit Antistreptokokkenseram hat bisher nicht za allgemein 
anerkannten Erfolgen gefahrt. Ich habe bei schweren Wander- 
erysipelen and bei hochfiebernden Fallen, die einen septischen Ein- 
diack machten, in letzter Zeit das Hdchster Seram nach Meyer 
and Rappel verwendet and dabei vereinzelte ganstige Resaltate 
erzielt, die ich aaf Rechnang des Serams setzen za massen glaabe. 
Das genannte Seram hat den Vorzag, dafi es im Tierversach aus- 
tariert werden kann and aas menschenpathogenen Streptokokken 
hergestellt isi Ich habe es in Dosen von 50 ccm sabkatan ge- 
geben and diese Dosen 1—2—4mal an jedem 2. Tage wiederholt. 
Dabei schien mir weniger die Einwirkang aaf den Lokalprozefi von 
Bedeatang za sein als vielmehr die Beeinflassang des Allgemein- 
befindens; die Storangen des Sensoriams and der Pals besserten 
sich. Es schienen also haaptsachlich die toxischen Symptome 
ganstig beeinflafit za werden. Bei alien den Fallen, wo es ledig- 
lich detraaf ankommt, den Lokalprozefi za beeinflassen, ist also 
vom Seram kein Natzen za erwarten; dort aber, wo schwerere 
Storangen des Sensoriams, schlechter Pals asw. aaf toxische Ein- 
flasse schliefien lassen, ist ein Versach mit der Seramtherapie, 
am besten mit Hochster Seram, angebracht Besonders angezeigt 
ist ein solcher Versach aach beim Schleimhaaterysipel and bei 
Fallen, die einen septischen Eindrack machen. Symptomatische 
Therapie: Bei Herzstdrangen, Unregelmafiigkeiten oder Weich- 
heit des Palses geben wir Digalen (Cloetta) in Dosen von 3mal 
15 Tropfen taglich, mehrere Tage hintereinander, oder Goffeinam 
natrio-benzoicam ( 0 , 2 ) 2 —3mal taglich oder in 2 O®/ 0 iger Ldsang 
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subkutan. Bei Kollapgen ist Kampfer, Aether u. dgl. am Platze. 
Auch das Suprarenin, in 1 iger Ldsung (2—3 mal 1 ccm) intra- 
mnskular injiziert, brachte uns bisweilen bei schweren Kollapsen 
gute Erfolge. Gegen die Kopfschmerzen wird eine Eisblase ver- 
oidnet Sind die Schmerzen sehr heftig, so kann gelegentlich 
Pyramidon 0,3 oder Antipyrin 0,5 gegeben werden. Phlegmondse 
Prozesse, die sich mit Erysipel kombinieren, erfordern naturlich 
chirurgische Behandlung. Bei grofien Hautdefekten, wie sie nach 
ausgedehnten Nekrosen zuruckbleiben, .empfiehlt sich die Scharlach> 
rotsalbe, mit der man oft noch erstaunlich grofie Flaehen zur 
Ueberhautung bringt (Scharlachrot (Agfa) 8,0, 01. oliv. qu. s., Va- 
selin flay, ad 100,0.) Bei hohem Fieber und Storungen des Sen- 
soriums ist die Waaserbehandlung sehr zu empfehlen. Man kann 
sie entweder in Form kuhler Bader, ahnlich wie beim Typhus, 
anwenden, oder in Form lauwarmer Bader mit kuhlen tJeber- 
giefiungen. (D. m. W. 1914 Nr. 47.) 

b) Innere Krankheiten. 

Behandlnng der Dnrchf&lle im Felde. Von Dr. E. Fuld 
(Berlin). Verf. empfiehlt seine in der Friedenspraxis bewahrte Be¬ 
handlung mit Cocain (in Form der Gelonida neurenterica, Firma 
Goedecke & Co., Berlin) auch fur die nicht infektidsen Durchfalle 
im Felde. (B. Kl. W. 1914 Nr. 46.) 

— Auch Med.-Rat Dr. Steiner (Berlin) hat mit dieser Be¬ 
handlung sehr gunstige Erfolge erzielt. Jede Tablette enthalt 
(neben Natr. bic. und Menthol) 0,005 Cocain (3 Tabletten 10 Tropfen 
einer S^/Qigen Cocainlosung). Sie werden 10 Minuten vor der 
Mahlzeit in Wasser gereichk (Allgem. m. Zztg. 1914 Nr. 46.) 

Sennatin, ein nenes snbkntanes and intramnsknlUres Ab- 
fdhrmittel. Von Dr. H. Drews. (Aus dem Geburtshilflichen 
Krankenhause der Stadt Charlottenburg.) Sennatin stellt eine 
dunkle, klare, haJtbare und sterile Flussigkeit dar von so dunn- 
flussiger Form, dafi sich die subkutane und intramuskulaxe An- 
wendung bequem und harmlos gestaltet. Zudem ist Sennatin 
ganzlich ungiltig. Ein nicht gering zu veranschlagender Faktor 
ist auch der geringe Preis des Mittels. Sennatin wird in Flaschen 
von reichlich 10 g Jnhalt fur 4—5 Injektionen zum Preise von nur 
1 M. in den Handel gebracht. Es ist also das billigste der augen- 
blicklich existierenden subkutanen Abfuhrmittel, da eine Injektion 
nur etwa 25 Pf. kostet Demgegenuber betragt der Preis einer In¬ 
jektion Hormonal 8 Mk. Crede hat das Mittel in fast 300 Fallen 
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von Verstopfung jeglicher Art, von Darmlabmung und Meteorismus 
mit sehr gutem Erfolge angewendei Er gab es bei Kindern vom 
zweiten Lebensjahre bis ins Greisenalter, und zwar betragt nach 
Credo die Normaldosis fur Erwachsene 2 g, eine Erfahrung, die 
Verf. an seinem Material nur bestatigen konnte. Ueber diese Dosis 
braucht selten hinausgegangen zu werden. Allerdings kann man 
sie bei nicht genugender Wirkung ruhig nach einigen Stunden 
wiederholen. An der Gharlottenburger Klinik hat Verf. nun das 
Sennatin angewandt prophylaktisch nach jeder Laparotomie. Ge- 
wdhnlich am Abend des Operationstages injizierte er 2 g Sennatin 
intramuskular ins Gesafi oder in den Oberschenkel. In den meisten 
Fallen setzten die peristaltischen Bewegungen 3—6 Stunden nach 
der Injektion ein, denen der Abgang von Blahungen bald folgte. 
Bisweilen war man genotigt, zur Unterstutzung des Abganges noch 
ein Darmrohr einzulegen. Im Laufe des ersten Tages post opera- 
tionem erfolgte meistens ein gelinder Stuhlgang; war er nicht ge- 
nugend, so erhielten die Patienten noch eine Injektion von 2 g. 
Nur in ganz vereinzelten Fallen war man genotigt, durch eine 
Glyzerinspritze dem Stuhlgang etwas nachzuhelfen. Die Haupt- 
axbeit aber, die Anregung der Peristaltik, hatte das Sennatin schon 
besorgt. Die schweren Erscheinungen einer Darmparalyse oder 
auch nur die Anfange einer solchen hat Verf. bei prophylaktischer 
Injektion nie gesehen, selbst nicht nach grdfieren, langer als zwei 
Stunden dauernden gynakologischen Operationen. 1st nun aber 
einmal die Darmtatigkeit durch Sennatin in Gang gebracht, so hat 
Verf. die Beobachtung gemacht, daS diese trotz langerer Bettruhe 
der Patienten geregelt blieb, so dafi man selten noch zu einem 
anderen Abfuhrmittel seine Zuflucht zu nehmen braucht. Als In- 
jektionsart bevorzugt Verf. die intramuskulare wegen der schnelleren 
Resorption des Mittels. Infiltrate an der Injektionsstelle sind nicht 
bemerkt worden. (D. m. W. 1914 Nr. 10.) 

Ueber Istizin, ein neues Abfiihrmittel. Von'Dr. P. Fischer 
(St Gallon.) Verf. beobachtete ca. 6—10 Stunden nach Einnahme 
von 1—1Tabletten eine braun-orange Farbung des Earns in 
dunner Schicht, aber dunkelbraunrot bis fast schwarze Farbung 
in dicker Schicht. Diese Verfajbung bestand nun oft wahrend 
2—4 Tagen und bewirkte bei nicht darauf vorbereiteten Patienten 
nicht geringe Sorge wegen „Blutharnen‘'. Dafi aber weder Hamo- 
globinurie noch Hamaturie vorliegt, lafit sich leicht auf folgende 
Art nachweisen. Man fuhrt die Hellersche Blutprobe aus, welche 
allerdings deutlich ^positives*^ Resultat ergibt. Sfiuert man nun 
leicht an, so erfolgt eine vollstandige Losung des rotUch-violetten 
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Niederschlags, gleichzeitig mit starker Gelbfarbung des Hams, 
wahrend bei Vorhandensein von Blut bezw. BlutfarbstofiE der Ham 
sich braun farbt und haufig noch etwas Sediment bestehen bleibt 
Um noch kurz die therapeutische Seite zu erwahnen, so war zu 
konstatieren, da6 1—Tabletten Istizin weder auf Magen 
noch auf Niere eioe unaugenehme Reizwirkung ausubten. Wenn 
das Mittel am Abend eingenommen wird, so erfolgt am nachsten 
Morgen, in der Regel ohne irgendwelche Kolikbeschwerden, ein 
weicher, aber nicht diaxrhoischer Stuhl. Haufig erstreckt sich die 
Wirksamkeit des Istizins auch noch auf den zweiten bezw. dritten 
Tag. Auch bei veralteter, atonischer Obstipation, wo die meisten 
andern Mittel scbon versagt batten, war Istizin fast stets noch 
erfolgreich. Einige Male wurde am Tage nach der Einnatune des 
Praparates ein Gefuhl von leicbter Mattigkeit angegeben, andere 
Nebeneinwirkungen wurden nicht beobachtet. Die meisten bei 
anderen Abfuhrmitteln nach stattgefundener Wiikung entstehende, 
starkere Obstipation trat bei Istizin nicht ein. 

(Korr. Bl. f. Schweiz. Aerzte 1914 Nr. 6.) 

Ueber ein nenartiges Herzmittel, das Ojmarin. Von Dr. 
Wiesel (aus dem Sanatorium Umenau). Seine Beobachtungen 
kann Verf. dahin zusammenfassen, daJB er bei muskularer Herz- 
insuffizienz deutliche und energische Wirkung gleich deijenigen 
der Digitalis eintreten sah, obschon die Beeinflussung eine schneller 
vorubergehende war. Diesem scheinbaren Nachteil steht jedoch 
der Vorteil gegenuber, dafi die Wirkung bedeutend rascher eintritt, 
sowie dafi bisher wenigstens kein kumulativer Effekt sich geltend 
zu machen scheint Dadurch kennzeichnet sich das Gymarin als 
ein tieffliches Ersatzmittel fur solche FMle, in denen Digitalis und 
ihre Praparate nicht entbehrt werden konnen, jedoch wegen sich 
einstellender oder eingetretener toxischerErscheinungen von weiterer 
Daireichung abgesehen werden mufi. Auffallend war vor allem 
die ausnehmend gunstige Beeinflussung von hochgradigster Zyanose 
und Dyspnoe in einem Fall von Myokarditis infolge Adipositas 
universalis. Bereits nach 10 Minuten war der Erfolg eingetreten 
und hat Verf. hier den Eindruck gewonnen, dafi die intramuskulare 
Injektion von Gymarin 0,001 g lebensrettend gewirkt hat. Die Kranke 
befand sich in einem derartig bedrohlichen Zustande, dafi eine 
intravendse Einspritzung wegen der gebotenen Eile gar nicht in 
Forage kommen konnte; gleichwohl war der Erfolg ein genugend 
las^ eintretender und nachhaltiger. Am glanzendsten jedoch hat 
sich das Mittel bewahrt bei einer Kranken mit Schwangerschafts- 
niere und darauffolgender Uramie* Verf. sah die Patientin ge- 
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legenilich eines Konsiliums mit einem benachbarten KoUegen. Die 
Patientin bekam nach vorheriger Besprechung 0,001 g intramuskular, 
da Verf. bei dieser Applikation niemals Klagen uber irgendwelche 
Bescbwerden zu hdren bekommen babe. Wie er spater durch die 
Angehorigen erfahren hat, hat sich ein schneller und nachhaltiger 
Eifolg auf die Diurese bald geltend gemacht, so dafi die am Moi^en 
vdllig apatbische und verwirrte, bestandig erbrechende Kranke 
sich bereits nach einigen Stunden besser fuhlte und inzwischen 
wieder quoad sanationem vollig genas. Interessant ist an diesem 
Falle, dafi am darauffolgenden Tage durch die Pflegeschwester 
nochmals je 0,001 g Cymarin morgens und abends mit hervor- 
ragendem Erfolg und ohne die geringsten Storungen intramuskulmr 
verabreicht wurden. Auch intern hat Verf. Cymarin in Form der 
Tabletten gegeben, und zwar in 2 Fallen, bei denen infolge jahre- 
langer Digitalismedikation diese wenig Erfolg zeigte und auch 
schlecht vertragen wurde. Es gelang so, 5—6 Wochen die Digitalis 
auszuschalten, die dann hinterher wieder bedeutend besser wirkte. 
Wir besitzen somit im Cymarin ein stark und rasch wirkendes 
Erganzungsmittel der Digitalis, dessen Verwendung auch dann 
angezeigt ist, wenn Digitalis versagt hat Vor diem durften 
muskulare Herzinsuffizienzen mit ihren rasch einsetzenden Kollaps- 
fallen, Myokaxditis (auch mit begleitender Arteriosklerose) Vitia 
cordis und Nephritiden mit uramischen Zustanden das Anwendungs- 
gebiet des Mittels bilden. Vielleicht ist auch gelegentlich ein 
Versuch mit dem Mittel bei Eklampsie angezeigt. Verf. wurde 
nach seinen bisherigen Erfahrungen keine Bedenken tragen, einen 
solchen Versuch bei einem in Behandlung kommenden Falle von 
Eklampsie zu untemehmen. (M. m. W. 1914 Nr. 14.) 

Beitrag znr Knpferbehandlung der Limgentaberkulose. 
Von Dr. C. Moewes undK. Jauer. Versuche an 25 Patienten mit 
Injektionen (intramuskulaxen und intravenosen) von Lecutyllosung 
fielen so negativ aus, dafi weitere Versuche unterblieben. (Die 
Versuche femden im Kreiskrankenhause Berlin-Lichterfelde statt.) 

(M. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Basehe Heilung der genninen Nenralgie dnrch ein nenea 
Antinenralgicnni. Von Dr. Heinrich Epstein in Prag. Aus 
seinen 48 Fallen kann Verf. folgendes Resumee zusammenstellen: 

1. Roob Sambuc^) ist ein Spefikum gegen genuine Neuralgie. 
Frische Falle werden in 10—12 Minuten dauemd geheilt Altere 


q In der Pharmac. austr. offizineli. 
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F&lle m^sen die Gabe durch 3—5 Tage iSglich einmal nehmen, 
iind zwar stets 20—30 g in einer 20 % igen A&oholldsung. Die an- 
genehmste Form war eine Losnng in einem starkeren spanischen 
Wein; ohne Alkohol gereicht, tritt Heilung erst nach 5—7 Tagen ein. 

2. Tritt keine Besserung ein, dann ist die Form keine genuine. 

3. Verschlimmert sich aber der Schmerz (auch ohne Alkohol 
gereicht), dann liegt bestimmt eine Neuritis vor. 

(Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 8.) 

Eine nene Methode der Emnlsionbereitiing fdr die Be- 
handlnng der MagendarmidFektionen der Kinder. Yon M. J. 

Breitmann (St. Petersburg). Es ist wohl bekannt, dab eine 
Mandelsamenemulsion (Mandelmilch) bestandiger als eine Mandeldl- 
emulsion ist Daher hat Verf. sich entschlossen, bei der Bereitung 
einer Mandelol- oder Provenzerolemulsion anstatt Wasser als 
Vehikulum Mandelmilch, d. h. eine echte Oelemulbion, anzuwenden. 
Nach seiner Formel werden zwei Emulsionen wie folgt bereitet: 

Mandelol 10®/o 

Gummi arabicum 5 ®/o 
Mandelmilch 85 ®/o 

Oder 

Frisches Olivenol 10 ®/(, 

Gummi arabicum 5 ®/o 
Mandelmilch 85 

Verf. verschreibt diese Emulsionen in folgender Weise: 

Rp. Emulsionis olei Amygdalaxum 

(oder einfach: 

Emulsionis oleosae) e 10,0 

cum Emulsione Seminum Amygdalarum dulc. ad 100,0 paratae 
bezw. 

Rp. Emulsionis olei provincialis e 10,0 

cum Emulsione Seminum Amygdalarum dulc. ad 100,0 paratae. 

Seit vielen Jahren wendet Verf. nur diese Emulsionen anstatt 
der ublichen an und kann bestatigen, dab sie ohne Ausnahme 
besser vertragen werden und schneller wirken sowie audi viel 
bestandiger sind als einfache Emulsionen. Sie kdnnen per se 
sowie auch in jeder Kombination, welche fur gewdhnliche Emul¬ 
sionen ubhch ist zum Gebrauch gelangen mit dem Vorzug, dab 
im letzten Fall die zugesetzte Substanz in einer feineren Zerteilung 
eingenommen wird und die therapeutische Wirkung daher viel 
gleichmabiger stattfindet. Die einhuUende Wirkung dieser Emul¬ 
sionen ist auch grober als bei der Anwendung der ublichen Formen. 

(Ther. Mti. 1914 Nr. 3.) 
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Zu der Zersetzliebkeit Ton Emnlsionen. Von Geh. Sanitatsrat 
Dr. Eduard Apolant (Berlin). Verf. bemerkt, dafi er schon seit 
langerer Zeit eine geringe Quantitat Acid salicyl. zusetzen laBt, 
und zwar 0,2 auf 150 g. Es wird dadurch bewirkt, dafi jede 
Emulsion sich, auch im Sommer, mindestens 8 Tage ohne Zersetzung 
halt Dabei hat die geringe Quantitat Acid, salicyl. keinen Einflufi 
auf die Medizinwirkung und durfte auch bei der kurzen Zeit des 
Gebrauches solcher Emulsion ohne Schaden fur jeden Magen sein. 

(Ther Mh. 1914 Nr. 5.) 

IJeber Bobandlimg der Appendieitis mit lebtbalbin. Von 

Dr. G. Beldau in Riga. Bei akuter Appendicitis verabfolgt man 
das Ichthalbin vierm^ taglich je eine tuchtige Tischmesserspitze 
unmittelbar vor den Mahlzeiten mit sechs Tropfen yerdunnter Salz- 
saure in Glas Wasser. Nach Abflauen des akuten Anfalls la£t 
man es dreimal taglich ca. 6—8 Wochen, eventuell noch llmger, 
weiter brauchen. Im Anfalle selbst ist es vorteilhaft, die Bauch- 
decke uber dem schmerzhaften Bezirke zwei- bis dreimal taglich 
mit Ichthyol, Spirit aether., Collod. elast aa part, aequal. ausgedehnt 
zu bepinseln. Daruber kommt Eisblase bezw. warme Kompresse, 
je nach dem subjektiveu Empfinden des Kranken. Da durch 
Lahmung der Peristaltik das Heranrucken des Ichthalbins an den 
Krankheitsherd Einbufie erleiden wurde, so meidet Verf. prinzipiell 
Opiate, solange der Schmerz ertr^lich ist. In der Mehrzahl der 
Falle erweist sich das Ichthalbin selbst als schmerzlindernd. Obwohl 
es Verf. feme liegt, die Vorteile einer operativen Behandlung der 
Appendicitis zu verkennen, so mochte er doch die Ichthalbin- 
behandlung angelegentlichst zur Nacbprufung empfehlen. Kommt 
es doch haufig genug vor, dafi eine Operation aus irgendwelchen 
Grunden nicht ausfuhrbar ist oder der Kranke mit einer solchen 
sich nicht einverstanden erklart Besonders uberzeugende Resultate 
ergibt die Ichthalbinbehandlung bei den periodisch rezidivierenden 
Formen, bei welchen auch in der anfallsfreien Zeit geringe sub- 
jektive Beschwerden bestehen bleiben. Dafi ebensowohl diese Be- 
sohwerden als auch akute Exacerbationen mit dem Beginne der 
Ichthalbinbehandlung in der Regel ausbleiben, kann wohl unmdglich 
dem blinden Zufall allein zugeschrieben werden. Es liegt nichts 
naher, als die Erklaxung dafur in der bakteiiziden und anti- 
phlogistischen Wirkung des Ichthyols in statu nascendi zu suchen. 
Im ubrigen ist das Ichthalbin ein harmloses Pr&parat Auch in 
grdfieren als den oben empfohlenen Dosen erzeugt es keine un- 
erwunschten Nebenerscheinungen. Nur in ganz vereinzelten F&Uen 
scheint Idiosynkrasie gegen das Mittel zu bestehen. Dabei beob- 
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achtet man Uebelkeit nach dem Einnehmen, Oppressionsgefuhl and 
hochst unangenehmes Aufstofien mit Ichthyolgeschmack, SymptomO) 
welche auf eine vorzeitige Spaltung des Mttels im Magen zuiuck* 
zufuhren sind. (M. Kl. 1914 Nr. 15.) 

Erfalirniigen mit dem kolloididen Trikalzinmphosphat* 
eiweifi ,,TiicalcoF‘. Von v. Oy. (Aus der inneren Abteilung der 
stadt. Krankenanstalten zu Elbeifeld.) Verf. versuchte das Tricalcol 
bei 19 mehr oder minder rachitischen Kindem und bei 2 mit kon- 
stitutionellem Ekzem und verfutterte im Laufe von etwa 7 Monaten 
ungefahr 10 kg des Prapaxates. Er verabreichte das Pulver zur 
Oriefibouillon bezw. zum Griefimilchbrei gemischt. Es ist jedoch 
notig, das Praparat kali anzuruhren, damit ein gleichmafiiger Brei 
entsteht, und diesen dann der klaren Bouillon usw. zuzusetzen. 
Warm angeruhrt, kommt es zur Klumpenbildung, und die Kinder 
nehmen die Speise nicht. Was die Dosierung des Praparates 
anbelangt, so gab Verf. Kindein unter einem Jahr etwa 2—2,5 g, 
Eindern von einem Jahre aufwaxts 4—5g taglich. Es wurde in 
Teel5ffel umgerechnet und der gesamten Nahrungsportion zugesetzt. 
Verf. gab geringe Dosen, weil nach Dr. Zuckmeyer verdunnte 
Losungen hdhere Resorplionswerte ergeben, als konzentrierte, und 
weil die Erfahrung des Tierexperimentes gezeigt hat, dah langere 
Zufuhr groBerer Dosen von Kalksalzen kachektische Zustande 
hervorrufen kann. Das Tricalcol wurde gut vertragen und, in der 
angegebenen Weise verabreicht, von den Kindern auch gem ge- 
nommen. Die Kinder erhielten gemischte Nahrung, neben GrieB- 
bouillon und GrieBbrei mit Apfelmus, Milch, Milchnahrzuckerldsung 
und vereinzelt auch Dr. Friedenthals Gemusepulver. Es ist 
klar, daB es so gut wie unmoglich ist, klinisch beweisende Be- 
obachtungen fur die gute Einwirkung des Tricalcols auf Rachitiker 
zu bringen. Jedoch die Besserung der Nebenerscheinungen und 
die geradezu augenscheinliche Entwickelung der Kinder nach der 
Tricalcoltherapie veranlassen Verf. zur Verdffentlichung seiner 
Beobachtungen. Die bei Rachitis so haufig auftretenden Unregel- 
md.Bigkeiten in der Darmfunktion wurden alsbald behoben; die 
dunnen dyspeptischen Stuhle wurden fest und seifig, und die 
Kinder, die vorher um dieselbe Gewichtshdhe schwankten, nahmen 
alsbald langsam zu, vielleicht zun3.chst infolge der Wasserreten- 
tion. Verf. hat infolgedessen Tricalcolaufschwemmung auch sonst 
bei wasserigen Stuhlen vor Einfuhrung von der Larosan-EiweiB- 
nulch mit gutem Erfolg angewendet Fleiner glaubt, daB die 
reizmildernde Wirkung der ^kalischen Ekden und die stopfende 
Wirkung des Kalkwassers darauf zuiuckzufuhren sind, daB sie die 
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Fettsauren und sauren Garimgsprodukte neutralisieren. Die meistens 
vorhandenen HinterhauptschweiBe besserten sich unter Tricalcol- 
medikation mit der Zeit, ebenso die nervose Gbererregbarkeit dei 
Kinder, die sich in plotzlichem Zusammenschrecken und iinruhigem 
Schlai zeigte. Die immer wiederkehrenden bronchitiscben Attacken, 
zu denen einzebie Kinder besonders disponierten, liefien nach, ob 
durch die sekretionseinschrankende Wirkung der Kalksalze od^ 
infolge der Besserung des Allgemeinstandes, laJBt Verf. dahin* 
gestellt. — Kinder, „die nicht wufiten, wofur die Beine da sind^ 
Oder sich huteten, dieselben aufzustellen, aus Furcht vor Schmerze]^ 
stehen jetzt am Stuhlchen und machen Gehversuche. Solche, die 
vorher ohne jeden Halt plait dalagen, die unfabig waxen, ihie 
Lage selbstandig zu verandern, die bei den vorsichtigsten Berub- 
rungen abwehrten und in ein zeterndes Geschrei ausbracben, 
wurden im Laufe der Zeit unempfindlich, kraftig, richteten sich 
auf und saBen frei. Auch der bei einigen Kindern vorhandeoe 
pastdse Habitus besserte sich. Nicht unerwahnt mochte Vert 
lassen, dafi 2 Falle von konstitutionellem Ekzem (nassende Ekzeme 
mit starkem Juckreiz auf beiden Wangen), die vorher neben ent- 
sprechender Emahrung, lange mit Puderung und austrocknender 
Salben vergeblich behandelt waren, nach etwa zweimonatigei 
gleichzeitiger Tricalcolverabreichung schwanden. Das Tricalcol 
mithin, welches nach physiologischen Untersuchungen reichhche 
Aufnahme und gute Verwertung findet, einen hohen Qehalt an 
assimilierbarer Phosphorsaure mitbringt und nicht wie andere 
Kalksalze dem Organismus Phosphorsaure entzieht, wird gem go* 
nommen, gut vertragen und beeinflufit die Ra.clntis und deieo 
Nebenerscheinungen nach klinischen Erfahmngen gut. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 1.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Technik der Furnnkelbehandlimg — zngleich meine eigend 
firankengesehiehte. Von Dr. Fried, Stabs- und Regimentsarzt 
im 12. bayer. Feld-Artillerieregiment. Als beste, einfachste, schnellste, 
billigste und angenehmste drtliche Behandlung empfand Verf. das 
Salizylseifenpflaster. Mit irgendeinem gut klebenden Hefipflaster, 
z. B. mit Leukoplast, auf der Haut befestigt, zeigt es die Vorzdgs 
eines idealen, erweichenden Verbandes in knappsten Massen. Durch 
die Behandlung werden die Krankheitsherde gut abgeschlo^ 
und die Eitererreger gebannt, gleichwie durch Jod und MastisoL 
Emeuerung der alten Pflaster nach 12—^36 Stunden: Aufweidi^ 
der alien Pflaster und Entfernung der Klebstoffreste mit sehr viel 
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Benzin. — Nadhwaschen mit Brennspiritus (Keimtdtung). Diese 
Technik mufi ein Abwaschen, ein Absp^en, ein Aufldsen sein. — 
Drucken und Reiben ist ein Kunstfebler. Das Salizylseifenpflaster 
ist so grofi zu nehmen, dab es aus gesunder Haut heraus uber 
den Krankheitsherd hinweg wieder weit in gesunde Haut hinein- 
reicht. Bei bdsartigen und bei fortschreitenden Furunkein, besonders 
des Gesichtes, und bei Lymphgef^entzundung ist Eroffnung mit 
Messer oder Qluhstift notwendig. Die sonst so nutzliche Saug- 
glocke durfte im Felde zu viel Zeit und Umstande erfordern. Bei 
ausgebreiteter imd bei bosartiger Furunkulose wirkt die Vakzine- 
behandlung Wunder. Beim Verf. selbst kamen trotz sorgfaltigster 
ortlicher Behandlung, trotz grofiter Reinlichkeit und geradezu ver> 
schwenderischem Umgehen mit Leib- und Bettwasche Jahre 
lang immer wieder Ruckf^e — bis er 4 Tage vor Beginn der 
Herbstubungen 1913 auBer stands, mit 6 groBen, bdsartigen Fu¬ 
runkein weiter zu reiten, mit Opsonogeneinspritzungen begann. 
SBmtliche Furunkel heilten noch wahrend derManover. Verf. konnte 
den ganzen anstrengenden Dienst zu FuB und zu Plerd mitmachen. 
Die allgemeinen gesundheitlichen Verhaltnisse waren fur ihn recht 
ungunstig (verregnete Biwaks und 8 Durchnaohte, in welchen er 
ni(£t aus den Kleidern kam. Waschewechsel war nur jeden 
3. Tag mdglich). Nach den Manovern bekam Verf. einen Ruckfall 
der Furunkulose, weil er die Vakzinebehandlung zu fruh aus- 
gesetzt und irrtumlicher Weise geglaubt hatte, eine Staphylokokken- 
antigensalbe hatte die Besserung bewirkt. Von nun ab fuhrte 
er die Opsonogenbehandlung energisch und regelmaBig durch. Er 
bekam dann zwar noch vereinzelte Nachzugler, aber diese ver- 
liefen alle ungewdhnlich mild (Brweichung und Verflussigung 
binnen wenigen Tagen — ohne Zuhilfenahme von Messer und 
Qluhstift). Nun ist er im 11. Monat voUig frei von Furunkein, 
trotzdem er fast taglich geritten, viel Sport getrieben, jedenfalls 
viel geschwitzt und seine Haut gar nicht geschont hatte. 

(M.m. W. 1914 Nr. 46.) 

Bie Behandlung des Ekzems mit heiBen B&dern. Von 
Dr. Caesar Philip (Hamburg). Da Verf. eine groBe Zahl von 
beruflicben Handekzemen in Behandlung bekommt, und zwar von 
Kramern, Farbem und Tabakarbeitem, so hat er seine Methods 


^) Opsonogen 100* und SOOmillionenfach (1 ccm enthalt 100 oder 500 
Millionen abgetotete Stai>hylokokken). Am 1. Tage werden 100, am 3.100, 
am 5. 300, am 7. 600 Millionen 0. eingespritzt. Im ubri^en sei auf die Ge- 
brauchsanweisungen der Herstellerin, der Chemischen Fabnk Gustrow (Mecklen- 
bmrg) verwiesen. 
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haupt&achlich am Ekzema manuum erprobt. Die Art der Behand- 
luDg ist die folgende: Verf. laBt die PatieDten, ganz gleich ob es 
sich um ein akutes oder chronisches, um ein naasendes odei 
Irockenes Ekzem handelt, morgens und abends je eine halbe Stunde 
lang die Hande in heifiem Seifenwasser (irgend eine milde Toi- 
lottenseife) baden, und zwar so heifi, wie irgend vertragen wiri 
Nach dem Baden werden die Hande mehrmals krMtig abgetrocknet 
und dann sofort ein Verband angelegt mit Ungt. Resordni compos. 
Unna (Resorcin., Ichthyol aa 5,0, Ac. salicyl. 2,0, Vasel. flav. ad 
100,0). Die Saibe wird dunn auf die erkrankten Partien auf- 
getragen, daruber eine mafiig dicke Schicht Watte gelegt und mit 
Mullbinden verbunden. Wenn es dem Kranken aus beruflichen 
Grunden nicht mdglich ist, tagsuber einen Verband zu tragen, so 
la£t Verf. ihn uber die dunn aufgetragene Saibe bei Tag baom- 
wollene Handschuhe tragen. Dieses Verfahren wird 4—8 Tage 
fortgesetzt, bis eine krMtige AbstoBung der ekzemkranken Haut- 
schichten und ein vollkommenes Verschwinden des Juckgefuhls 
eingetreten isi Dann laBt Verf. fur weitere 8 Tage nur nocb 
abends Stunde baden und eine einfache Zinkpaste oder Zink- 
saibe (er verordnet gewohnlich das Leistikowsche Rezept, 01 
Rusci 2,0—4,0, 01. Zinci-Vaeel. fl. aa ad 100,0) mit einem Zusate 
von 01. Rusci Tag und Nacht gebrauchen. 10—14 Tage nach 
Beginn der Behandlung pflegt eine vollstandige Ueberhautung und 
HeUung der abgestofienen ekzematosen Hautschichten eingetreten 
zu sein, und nur in seltenen Fallen ist man gezwungen, Rezidive 
zu behandeln, die dann der gleichen Behandlung weichen. Be- 
sondere Vorteile der Methode sind, daB das Jucken sofort aufbort, 
daB die Heilung uberaus schnell eintritt und daB die gesunde Hant 
durchaus nicht angegriffen wird. (Derm. Wschr. 1914 Nr. 35.) 

Behandlung der Lnes mit Embarin. Von Dr. A. Waller 
(Syphilis-Abteil. d. Budapester Si Stephan-Spitals.) Das Mittel ver- 
wendete Verf. sowohl in primaren, als sekundaren und terti&ren 
Fallen. Er begann stets mit Dosen von 0,5 ccm. Die Injektionen 
wurden stets intraglutkal, und zwar in der Schindlerschen Linie 
appliziert; letztere erhalten wir so, wenn wir die auf den auBersten 
I^d des Trochanter und den Endpunkt der Glutaofemoralfalte ge* 
stellten Vertikalen, mit einer den Kristakanten parallel, jedoch 
darunter zwei Fingerquer verlaufenden Linie schneiden; in der 
Mitte dieser Linie pflegt Verf. die Nadel einzustechen. Nach der 
ersten Injektion (0,5 ccm) beobachtete Verf. den Patienten (punkt- 
liche Temperaturmessungen, Bettruhe), und wenn das Mittel gui 
vertragen wird, so wurden in den folgenden 3 Tagen je 1 ccm nud 
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weiter jeden zweiten Tag je 1 ccm appliziert. 12—15 Injektlonen 
genugten. In keinem FaUe konstatiert Veif. eine lokale Reaktion, 
hochstens an der Injektionsstelle eine geringe Empfindlichkeit, dock 
ausgesprochene Schmerzen waren in diesen Fallen nie zu beobachten. 
Es bildeten sich keine Infiltrate, auch f ehlten nachtragliche Schmerzen. 
Unter den 30 Fallen sah Verf. nur in zweien derselben unmittelbar 
nach der ersten Injektion (in einigen Stunden) seiche Erscheinungen, 
welche er auf eine Idiosynkrasie dem Mittel gegenuber zu- 
schreiben mubte. In diesen Fallen wurde selbstverstandlich von der 
weiteren Verwendung des Mittels Abstand genommen. In diesen 
zwei Fallen stellte sich nach 2—3 Stunden von der Einspritzung 
gerechnet Schuttelfrost, Schmerzen der Glieder, Diarrhoe ein, die 
Temperatur erhdhte sich auf 39,2®—39,5®. In alien ubrigen Fallen 
konnte Verf. auber zufallig auftretenden gelinden Kopfschmerzen 
weder Fieber, Diarrhoe noch andere unangenehme Erscheinungen 
konstatieren. Das Vorkommen von skarlatiniformen Exanthemen 
konnte er nicht beobachten. Was nun die Wirkung des Mittels auf 
die luetischen Haut- und Schleimhautveranderungen betrifft, so 
zeigten die Erfahrungen, dab dieses Mittel die Wirkung betreffend in 
keiner Weise hinter den bisher als wirksam gehaltenen Antilueticis 
steht, ja in einigen Fallen zeigten die Veranderungen eine auffallend 
rasche Ruckbildung. In einem Falle sind bohnengrobehypertrophierte 
und an der Oberflache erodierte Papeln, welche anderen Hg-Behand- 
Iimgen energisch widerstanden, nach der vierten Injektion (acht 
Tage) auffallend flach geworden und zeigten rasche Epithelisierung. 
Nach zehn Injektionen waren dieselben vollkommen verschwunden. 
Ein in der Nachbarschaft des rechten Mundwinkels befindlicher, 
zirka funfkronenstuckgrober, sich auf die ganze Dicke des Goiiums 
erstreckender ulzeroser Prozeb wurde nach der neunten Injektion 
fast vollkommen repariert. In Schleimhautf^en hat Verf. selbst 
noch raschere Besserung beobachtet. Gingivitis und Stomatitis 
mercurialis sah Verf. nie — bei regelmabiger Mundtoilette. Nach 
alledem bildet das antiluetische Mittel Embarin eine vorteilhafte 
Erweiterung imseres Arsenals; die geringe Menge der einzuspritzenden 
Flussigkeit, die jeden zweiten Tag absolvierbare Einspritzung, deren 
Schmerzlosigkeit, das Fehlen der lokalen Gewebeverwustung, In¬ 
filtration, der unangenehmen Nebenerscheinungen, macht die Ver¬ 
wendung des Mittels empfehlenswert. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 40.) 

Ueber Embarin. Von Regimentsarzt Dr. Hans Szerdotz. 
{Aus der Abteilung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
k. und k. Gamisonspitals Nr. 7 in Wien.) Auf der Abteilung wurden 
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32 FSlle mit Embarin behandelt. 3 Falle eihielten die Injektionen 
subkutan, 29 intramuskular. Besser vertragen wurden die intra- 
muskul^en Injektionen. Die ersten 2 Falle erhielten taglich eine 
voile Dosis, worauf sich bei beiden eine Stomatitis einstellte, welche 
bei einem trotz peinlichster Mundpflege so hartn^kig wurde^ dafi 
die Embarinkur abgebrochen werden mufite. Veif. verabreidite 
daher den ubrigen 30 F^len die Embarininjektionen nach folgendem 
Schema: 1., 2., 3. Injektion jeden 2. Tag d. Ampulle, 

4., 6. „ taglich a 'L „ 

dann taglich ganze Ampulle. Nach jeder 10. Injektion 3—5 Tage Pause. 

Eine prompte Zuiuckbildung der manifesten Erscheinungen 
konnte Verf. in alien Fallen konstatieren. Einige Falle uberraschten 
sogar mit der ausgezeichneten Wiikung des Embarins. Verf. sah 
eine nahere Wirkung bei alien sekundaren Erscheinungen, bei 
tertiaren und bei nervdsen Formen. Nach seinen klinischen Er- 
fahrungen halt er das Embarin in bezug auf Vertra^lichkeit und 
Wirkung fur das beste Hg>Praparat, das wir Ins jetzt besitzen. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 43.) 

Gonaromat. Von Sanitatsrat Dr. M. Friedlander. (Aus der 
vorm. Lassarschen Klinik in Berlin.) Dieses Praparat der Korn- 
mandanten-Apotheke zu Berlin enthalt nach Angaben der Firma 
auf 100,0 01. santali ostind. (93—94Santalolgehalt), 01. chamomill. 
aeth. 0,5, 01. macidis 0,025, OL cinnam. 0,1, 01. menth. piperit 0,4, 
01. caryophill. 0,025. Wahrend die beiden letztgenannten Oele als 
Geschmackskorrigentien hinzugesetzt sind, soil das 01. chamomill. 
schmerzlindernd und entzundungswidrig, das 01. macidis gefaB« 
verengernd und das 01. cinnam. bakterizid wirken. Zur Vermeidung 
des widrigen Nachgeschmacks und des lastigen Aufstofiens ist das 
Oel in sogenannte Dunndarmkapseln gefullt, welche sich erst bei 
Zutritt der Galle, d. h. also erst im Dunndarm losen. Verf. hat an 
annahernd 100 Patienten, welche teils klinisch, teils ambulant be- 
behandelt wurden, das Praparat w^rend eines Jahres gepruft. 
Wegen des kleinen Formats der Kapseln, 0,2 pro Kapsel, wurden 
diese durchweg leicht und gern genommen. Es wurden solche Falle 
zur Behandlung ausgewahlt, bei welchen die lokale Behandlung 
kontraindiziert war oder wo ^ese allein nicht zum Ziele fuhrte. Also 
hauptsachlich akute Epididymitis und Prostatitis, akute Gonorrhoe 
mit starker Lymphangitis, paraurethrale Abszesse, sowie Falle von 
Entzundungen in der Pars posterior, Collocystitis und Cystitis. In 
keinem Falle, es wurden durchweg dreimal taglich zwei Kapseln 
nach dem Essen verabfolgt, traten unangraehme Nebenersehmnungen, 
sei es von seiten des Msigens oder der Nieien aul Das schmerz- 
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hafte Brennen beim Urinieren in den akuten Entzundungsstadien 
wurde rasch, manchmal in 24 Stunden, beseitigt, der Hamdrang 
verminderte sich zueehends, die Sekretion und <Ue Entziindungs- 
erscheinungen lieBen nach, derGonokokkenbefund wurde negativ, und 
die Trubung der zweiten Hamportion bei Urethritis posterior ver- 
schwand, kurzum das akute Stadium wurde bald in das subakute uber- 
gefuhri Nach alledem mufi man dem „Gonaromat‘‘ einen hervor- 
ragenden Platz in [der intemen Therapie der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen einraumen. (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 2.) 

Appapate und Instpumente. 

Feld&rztliche SnspensionsTOrrichtnng fttr Terwnndete Arme. 
Von Chefarzt Dr. Schultes, Oberstabsarzt (Aus dem Vereins- 
lazarett vom Roten Kreuz Hohenlychen). Bei zahlreichen Ver- 
wundungen an den Armen, die hochgehangt werden muBten, ist 
hier eine Einrichtung getroffen worden, die auch im Feld ver- 
wendbar ist: Leisten aus Buchenholz, sogenannte Tischleisten, 
wie sie jeder Tischler vorratig hat, werden bogenfdrmig uber das 
Bett gespannt. Die Leisten sind etwa 2,5 cm breit, 1 cm stark 
und 2,25 m lang. Man befestigt sie mit Bindfaden an den eisemen 
Querstangen am Kopf- und FuBende des Bettes. Eine seitliche 
Betestigung ist nicht notig. (D. m. W. 1914 Nr. 45.) 

Verschiedenes. 


Ueber Ersatz fdr Kanadabalsmn schreibt Th. Vathernahm 
(Frankfurt a. M.) „Bei der Einbettung mikroskopischer Prapeirate 
bildet einen sehr guten Notbehelf, ja ich mochte fast sagen, Ersatz 
fur den Kanadabaisam daa Mastisol-Oettingen. Ich war neulich 
gezwungen, solches zu verwenden, und war uberrascht von dem 
Erfolg. Die Masse erstarrt fast sofort, und das Deckglaschen haftet 
nach einigen Stunden so fest, daB man das Praparat ohne Gefahr 
transportieren oder verschiken kann. Die Farbung leidet, so weit 
ich untersudbte, keine EinbuBe, und die leicht rotliche F^bung 
des Mastisols verschwindet vdllig infolge der dunnen Ausbreitung 
der Masse. Ein weiterer Vorteil ist, daB man die Praparate sofort 
nntersuchen kann, ohne, wie beim Kanadabaisam, in Gefahr zu 
laufen, daB bei Schiefstellung des Mikroskopes oder bei Projektion 
das Praparat ablauft; aus diesem Grunde eignet es sich besonders 
bei solchen Praparaten, welche man in Glyzerin usw. ohne Deck- 
glas untersucht. Im Uebrigen ist bei seiner groBen Verbreitung 
das Mastisol im Notfalle stets zui Hand; manchen der Kollegen 
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Veracliiedenes — Neve Btlcher. 


interessiert vielleicht dieser Wink; ich hoffe im Felde weiteie 
Versuche auf diesem Gebiete damit anzustellen.** 

(Feldaxztl. BeiL z. M. m. W. 1914 Nr. 45.) 

SterilisationsTerfahren ffir Trinkwasser. Pro 11 Trink- 
wasser werden 0,15 g (d. i. rund ein siebentel Gramm) Calcium hypo- 
chloratum (Gblorkalk) am Rande eines Glases mit einigen Tropien 
Wasser zu einem dunnen Brei verrieben, mit dem Liter Wasser 
vermischt und gleich darauf 7 Tropfen einer 25®/(,igen Salzsaure- 
Idsung der Mischung zugesetzi Unter wiederholtem Umschutteln 
30 Minuten einwirken lassen, hierauf Zusatz von 0,30 g (d. i rund 
ein drittel Gramm) kristallwasserhaltigem Natriumsulfit (Natrium 
sulfurosum) und Umruhren. Nach dem Umruhren und Ldsen des 
Natriumsulfit ist das Wasser trinkfertig. (Nach Vorschrift von 
Prof. Prausnitz.) (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 45.) 


Neue Bilchen 


Atlas nnd Grnndrifi der tranmatiselien Fraktnren nnd 
Lnxationen. Von Prof. Dr. Helferich. (14 M.) — Atlas und 
GrundiiB der Verbandlehre. Von Bloffa-Grashey. (10 M.) 
Zwei alte Bekannte haben sich zur rechten Zeit eingestellt Ge- 
rade diese beiden Atlanten aus der Sammlung: „Lehmanns Mediz. 
Handatlanten** durften jetzt, wo auch Tausende von Zivilaxzten, 
obwohl „Nichtchirurgen“, eine ausgedehnte kriegschirurgische Tatig- 
keit enlfalten, hochwillkommen sein. Ueber die beiden Werke 
selbst, die jetzt in 9. bezw. 5. Auflage vorliegen, noch Ruhmens- 
wertes zu sagen, durfte uberflussig sein; es ist an dieser Stelle 
oft genug betont worden, wie vortrefflich sie sind. Anschaulicher, 
ids bier alles gemacht wird, durfte das wohl kaum moglich sein, 
sowohl was den Text als besonders die prachtigen Bilder anbelangi 
Wir zweifeln nicht, daB die beiden Werke sich wieder zahlreiche 
neue Freunde erwerben werden. 

Berner’s Beiehs-Medizinalkalender. Herausgegeben von 
Prof. Schwalbe (Leipzig, G. Thieme). I. Teil Preis 3 M. Was 
dieser Kalender in seinem Hauptteil und seinen beiden ^Beiheften** 
bietet, ist bekannt Jedes Jahr wird sein an und fur sich reicher 
Inhalt vermehrt, man findet alles, was des Mediziners „Herz be- 
gehrt", und in einer so ausgezeichneten Darstellung, daB man yoU- 
befriedigt ist. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8aM.>R. Dr. L Qraetzer in Berllii*Friedenai. 
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Brscheint am Anfaog Kurze monatliche Ausztige aus Preis des Jahrgangs 

elnea jeden Monats. jgp gesamteil Facblitoratur ^5.-auaschl.Porto, 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San^'Rat Dr. Engen Qraetzer in Berlin-Priedenau, 

Verlag yon Leopold Vofi in Leipzig und Hamburg. 

XXIV. Jahrgang Nr. 5. Febntar 1915 


Auszdge. 


Aetiologischeo. 

Znr Aetiologie und klinischen Diagnose der Aktinomykose. 
Von Dr. med. et phil. E. G. Dies el. (Aus dem Hygienischen In- 
stitut der Universitat in Heidelberg). 

1. Die Aktinomykose des Menschen und des Rindes beruht 
anf Infektion mit einem anaeroben Trichomyceten (Aktinomyces 
Wolf f-Israel). 

2. In manchen Fallen besteht eine Mischinfektion mit einer 
aeroben Streptothrixart (^Aktinomycesgruppe Bostrom"). 

3. Aufier der echten Aktinomykose gibt es beim Menschen 
ein klinisch der Aktinomykose ahnliches I^ankheitsbild, bei dem 
im sezemierten Eiter ausschlieBlich aerobe Streptotricheen als Er- 
reger gefunden werden. In diesen Fallen kdnnen im Eiter drusen- 
aJh^cbe, makroskopisch sichtbare Kdrnchen vorhanden sein, die aber 
nur aus Kn§,ueln verfilzter Streptothrixf§,den ohne Kolben bestehen. 

4. Anderseits kdnnen in frischen Fallen von echter Aktino- 
mykose, besonders bei fruhzeitiger Einschmelzung des Gewebes, 
Drusen im sezemierten Eiter zunachst vollig fehlen. 

5. Die Frage, ob es sich in einem gegebenen Falle um echte 
Aktinomykose oder um eine Streptotbrichose handelt, kann nur 
durch die bakteriologische Untersucbung unter Anwendung des 
aeroben und anaeroben Kulturverfahrens entschieden werden. 

(D. m. W. 1914 Nr. 42.) 

% 

Beitrag znr Entstehnng der Aktinomykose. Von W. Kepple r. 
K. beschreibt einen Fall von Aktinomykose des Oberarms, der an- 
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fangs unter der Diagnose einer akuten Osteomyelitis behandelt 
wuide. Es ist anzunehmen, daS es sich nm die Metastase eines 
latenten Krankheitsherdes handelte, und dafi die Infektion auf dem 
Blutwege in den Oberarmknochen geraten ist Ein Trauma, das 
bier die Veranlassung zum akuten Ausbrucb der Erkrankung ge- 
geben hat, durfte bei diesem Fall von Aktinomykose dieselbe Rolle 
gespielt haben, wie sie Unfallen bekanntermafien bei der akuten 
Knochenmarksvereiterung zukommt. Eine Sonderstellung nimmt 
der vorliegende Fall insofem ein, als der primare Herd der Akti¬ 
nomykose bisher nicht nachgewiesen werden konnte. 

(Langenb. Arch. CIV, H. 3. — Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 46.) 

yollkomniener Haaransfall naeh Unfall. Von Dr.E. Franck 
(Berlin). Im sofortigen Anschlufi an eine schwere Brustverletzung 
stellt sich Haarausfall ein, binnen Jahr zu totaler Alopezie 
fuhrend, die jetzt — nach 10 Monaten — noch anhalt. Also ein 
klassisches Beispiel einer Alopecia neurotica traumatica universalis. 

(Aerztl. Sachversi-Ztg. 1914 Nr. 23.) 

Diabetes nnd Unfall. Von Dr. E. Jungmann (Berlin). Ein 
Mann, der ca. 4 Wochen vor dem Unfall wegen seiner Anstellung 
untersucht und als gesund befunden wird, erleidet einen schweren 
Unfall. Er bricht den rechten Unterschenkel, stiirzt auf den Hinter- 
kopf und wird sicherlich infolge der Explosion in eine starke 
se^sche Erregung versetzt Der Bruch heilt, der Mann nimmt die 
Arbeit wieder auf, aber er magert, wie einwandfrei nachgewiesen 
ist, st^dig seit dem Unfall ab, ohne sich eigentlich ^ank zu 
fuUen. Es ist ja das Eigentumliche des Diabetes, dafi er jahrelang 
bestehen kann, ohne dafi die Patienten besondere Beschwerden 
haben. Schon die Entstehung des Diabetes in so jungen Jahren 
— Patient ist im Alter von 29 Jahren gestorben — lalt die Ver- 
mutung zu, dafi hier eine aufiergewohnliche Ursache der Krankheit 
vorlie^ Verf. kommt daher zu dem Schlufi, dafi man in der Tat 
die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges des Traumas und 
der Zuckerharniuhr in diesem Falle annehmen mufi, und glaubt 
somit, dafi der Tod des Patienten letzten Endes duich den Unfall 
bedingt ist (Aerztl. Sachverst-Ztg. 1914 Nr. 23.) 

Neuritis retndbribaris bei Nebenhohlen^krankiingen. Von 
Meesmann. 

Seit etwa funf Jahren sind retrobulbmre Neuritiden beobachtet 
worden, die sicher in Zusammenhang ndt Sieb- und Eeilbein- 
hdhlenerkrankungen standen, chronisriie wie auch akute. Es ist 
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sehr wichtig zu unterscheiden, ob die akute Form der retrobulbaxen 
Neuritis nur auf multiple! Sklerose beruht oder unter Umstanden 
auch auf Erkrankungen der Nebenhdhlen. Die Fortleitung auf den 
Opticus kann direkt geschehen oder dadurch bedingt sein, dafi der 
Opticus durch eine der Nebenhdhlen hindurchzieht oder dafi die 
Knochenwandung sehr dunn isi In vielen Fallen ist die Neuritis 
retrobulbaris durch Behandlung der Nebenhohlen gebessert worden, 
z. B. durch einfache Kokainisierung oder Blutentziehung. Vdllig 
geklart ist der sich immer wieder zeigende Zusaimmenhang zwischen 
Opticus- und Nebenhohlenerkrankungen noch nicht. 

(Gesellsch. d. Gharitearzte i. Berlin 7. V. 1914.) 

Znr Pathologie der Hypophpis cerebri. Von Staffel 
(Chemnitz). S. demonstriert das Gehirn eines 19jahrigen MAdchens. 
Das letztore war mitten in voller Gesundheit plotzlich mit Kopf- 
schmerzen erkrankt und etwa 3 Stunden darauf bewufitlos ge- 
worden. Es bestand Nackenstarre, sehr enge Pupillen, Hyperasthesie 
der Haut, Steigerung der Sehnenreflexe, keine motorische Lahmung. 
Im Urin reichliche Mengen Zucker und Azeton. Temperatur 38,2 ^ 
Noch am Tage der Erl^ankung trat der Tod ein. Bei der Sektion 
land sich ein Gliom am Boden des IIL Ventrikels mit Uebergang 
auf den hinteren Lappen der Hypophyse. Deis Gliom hatte zur 
Blutung in dem III. und IV. Ventrikel und dadurch zum Exitus ge- 
fuhrt. Nach der neuerdings von Erdheim und Aschner ver- 
tretenen Ansicht soil das Frdhlichsche Krankheitsbild (Fettsucht 
und Genitalatrophie) nicht durch eine Erkrankung der Hypophyse, 
sondem durch eine Schadigung der trophischen Zentren am Boden 
des m. Ventrikels bedingt sein. Die Schadigung dieser Zentren 
soli gleichzeitig Glykosurie veranlassen. Im demonstrierten Falle 
bestand wohl die letztere, aber es bestand nicht ein einziges 
Symptom des Frdhlichschen Exankheitsbildes, insbesondere 
auch keine Storung der Menstruation. 

(Fr. Vereinigung d. Chir. d. Kdnigr. Sachsens 4. V. 14.) 

Zur Typhnsdlagnose im Felde. Von Feldunterarzt Dr. 
M. Rhein. (Aus dem Seuchenlazarett in Strafiburg i. E.) Wenn 
es darauf ankommt, aus einer grdBeren Anzahl typhusverdachtiger 
Mannschaften in kurzester Zeit die sicheren Typhuskranken aus- 
zuscheiden, bildet die Diazoprobe eine sehr wertvolle Stutze der 
klinischen Typhusdiagnose. Die gebrauchlichen Ehrlichschen 
Diazoreagentien sind zu umstandlich im Gebrauche, als daB sie der 
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Tiuppenarzt im Felde anwenden konnte. Nun besitzen wir aber 
in dem vor einigen Jahren von Weifi angegebenen Permanganat- 
veifabren eine sehr einfache und zuverlaasige Diazoreaktion. Die 
Weifische Probe wird folgendermafien angestellt: Der zu unter- 
suchende Earn wird im Reagenzglase soweit verdunnt, dafi die 
bestehende Harnfarbe beinahe verschwindet; gewohnlich gendgt 
dazu eine 2—Smalige Verdunnung. Zu dem so verdunnten Ham 
werden 3—10 Tropfen einer 1 prom. KaJiumpermanganatldsung zu* 
gefugt. 1st die Reaktion positiv^ so tritt eine deutUche goldgelbe 
Farbung auf; ist sie negativ, so tritt entweder gar keine Farbung 
Oder nur eine leichte Braunung auf. Die gelbe Farbe bei positivem 
Ausfall der Probe entsteht nach WeiB infolge Oxydation des Uro- 
chromogens, des Prinzips der Diazoreaktion, zu Urochrom, dem 
normalen Harnfaxbstoff. — Wie Verf. sich bei der Untersuchung 
des Harnes von ungefalir 100 Typhusfailen uberzeugen konnte, 
entspricht das Resultat des Permanganatverfahrens immer dem der 
Ehrlichschen Probe. In manchen Fallen (10®/o)> denen die 
Farbe des Schuttelschaumes zweifelhaft war, ergab sogar die 
Weifische Probe sichem Diazo. Die Methode ist so einfach, dafi 
Verf. bei Tage nur noch nach ihr die Diazoprobe anstelli Bei 
kunstlicher Beleuchtung ist allerdings der Ausfall schwerer zu be- 
urteilen als bei dem Ehrlichschen Verfahren. DieWeifische 
Probe kann noch weiter vereinfacht werden, indem man ansteUe 
der Permanganatlosung zu dem im Reagenzglase 2—3mal ver¬ 
dunnten Earn ein Kornchen KaUumpermanganat zusetzt. Schuttelt 
man sofort nach Zusatz des Permanganats den Inhalt des Reagenz- 
glases, so tritt bei positiver Diazoreaktion eine prachtvolle gold¬ 
gelbe Farbe auf. Bei negativem Ausfall dagegen entsteht nach 
einigen Sekunden eine braunliche Suspension. Die Mitfuhrung 
eines starkwandigen Reagenzglases und einer Schachtel Kalium- 
permanganat durfte sich auch im Felde ermdglichen lassen. 

(Feldarztl. BeiL z. M. m. W. 1914 Nr. 49.) 

Trockennfthrboden nach Boerr znr Typhus- undDysenterie- 
diagnose. Von Prof. Dr. J. Morgenrohh. Seit langerer Zeit ver- 
wendet Verf. fur die bakteriologische Typhusdiagnose Endo- und 
Drigalski-Conradi-Nahrbdden, die nach dem Verfahren von Do err 
von der Ghemischen Fabrik Bram in Leipzig hergestellt und in 
Tablettenform in den Handel gebracht werden. Die Fertigstellung 
im Laboratorium ist ganz einfach und vollzieht sich in wen^en 
Minuten. Die Tabletten werden — am besten in steriler Reib- 
schale — verrieben, mit der entsprechenden Menge Wasser uber- 
gossen, unter Erwarmen gelost; die Losung wird einmal auf freier 
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Mamme aufgekocht und in eine Petri- bezw. Diigalskischale aus- 
gegossen. Sein Urteil uber die Nldnboden kann Verf. dahin zu- 
sammenfassen, dafi sie nicbt minder gut und zuverlassig sind als 
die im Laboratorium mit Sorgfalt frisch bereiteten Kulturmedien. 
Die ReakUonen der Typhus-, Paratyphus-, Dysenterie-, Kolikul- 
turen sind absolut charakteristisch. Qegenwartig benutzt Verf. 
fur die Differentialdiagnose bei Dysenterie den Lackmusagar mit 
Zusatz von Maltose, Mannit, Saccharose, gleichfalls in Tabletten, 
die sich sehr gut bewahren. Diese letzteren durften sich auch 
bei grofieren Betrieben empfehlen, wo man der Erspamis wegen — 
wie Verf. dies jetzt fur klinische Diagnosen tut — die meisten 
Spezialnahrbdden selbst herstellt In neuerer Zeit lobt Rufi die 
Doerrschen Nabrboden wegen ihrer „leichten Transportfahigkeit, 
guten Losbarkeit und einfachen Handbabung"; sie seien gleich- 
wertig mit den frisch bereiteten Nahrmedien. Ebenso gunstig 
spricht sich Beintker aus, der mit Recht empfiehlt, sich fur 
plotzlich eintretenden grdfieren Bedarf einen „eisemen Bestand" 
vorratig zu halten. Endlich empfiehlt Galli-Valerio undSchiff- 
mann auf Grund eigener Enahrungen die Nahrboden auf das 
warmste, auch den gewohnlichen Nahragar (der, wie alle N&hr- 
boden, aufier in Tabletten- auch in Pulverform geliefert wird), 
Blutalkaliagar nach Dieudonne, Neutralrotagar usw. Die Kenntnis 
dieses recht wertvollen technischen Fortschritts durfte manchem 
bakteriologisch tatigen Kollegen von Nutzen sein. 

(FeldarztL BeiL z. M. m. W. 1914 Nr. 49.) 

Uber rHhrfthnliche Darmerkrankungen. VonDr.E. Leschke 
(n. Medizin. Klinik d. Gharite in Berlin). Es gibt Faile von Darm- 
erkrankungen mit blutigen und schleimigen Durchfallen, die sich 
zwar klinisch von der echten Bazillenruhr nicht unterscheiden, 
bakteriologisch aber auf vdllig emderer (Jrsache beruhen. Diese 
Affektionen haben eine durchaus gute Prognose und treffen haupt- 
sachlich Lymphatiker; es ist sehr wohl mdglich, dafi die bei solchen 
Leuten bestehende grdfiere Empfindlichkeit des Darms und der 
Gefafie das Auftreten blutiger Durchfalle begunstigt. Die Be- 
handlung dieser Faile besteht in Bettruhe, flussigbreiiger £ost, 
warmen Umschlagen auf den Leib und, bei enterogener Infektion, 
Verabreichung von MagnesiumperhydroL Als das souverane Mittel 
zur Adsorption darmreizender Stoffe (Toxine, Faulnisprodukte u. a.) 
hat sich Verfasser die feinverteilte Kohle, (Blut-, Tier- oder Holz- 
kohle) erwiesen, die er gewdhnlich in Oblaten in grofien Mengen 
(15—25 g tagli(^, eventuell noch mehr, in stundfichen Pausen) 
nehmen llifit. Die adsorbierende Fahigkeit der feinpulverisierten 
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Eohle, namentlich der Blutkohle, nbertrifft sogar die der zuerst 
zu diesem Zweck emgefubiten Bolus alba. Nach dem Aufhdren 
der DurchfaHe, also scbon nach wenigen Tagen, kann man sehr 
schnell zur gewohnlichen Kost ubergehen. ^ese ruhrahnliche 
Erkrankung gerade jetzt bei unseren im Felde stehenden Soldaten 
besonders haufig auftritt, ist in Anbetracht der mannigfachen 
Schadigungen, denen sie dort in bezug auf die Eost sowie auf 
Erkaltungen und andere Infektionen ausgesetzt sind, nicht ver- 
wunderlich. Gerade vom militarischen Standpunkte aus aber ist 
es wichtig zu wissen, da6 diese Erkrankung harmlos ist und meist 
in wenigen Tagen ausheilt, so dafi die Soldaten wenige Tage nach 
ihrer Genesung wieder dienstfahig sind. 

(D. m. W. 1914 Nr. 49.) 

Zur Diagnose nnd Therapie der Gasphlegmone. Von Stabs- 
arzt d. R. Dr. Busch (Crefeld). (Aus dem Reserve-Feldlazarett 34.) 
Beim Betasten der betroffenen Hautstellen fuhlt man das 
auberordentlich charakteristische, pergamentartige Enistem. Die 
Grenze der eigenartigen Phlegmone und somit die notwendige 
H5he der eventuellen Amputationsstelle festzustellen, vor allem 
aber auch die Diagnose ganz im Beginn der Erkrankung, gelingt 
durch blofies Betasten nicht immer ganz sicher. Verf. hat sich 
nun hierbei folgenden einfachen Mittels bedient: Fahrt man nam- 
lich mit dem Rasiermesser uber das betroffene Ghed, so hdrt man 
sofort an dem Ton, der beim Schaben des Messers entsteht, wo 
die Grenze des gesunden Gewebes ist. Sobald das Messer an eine 
auch nur die geringste Menge Luft im Unterhautzellgewebe ent- 
haltende Stelle der Haut gelangt, wird der Ton ganz auffallend 
hohl, helltonend, schachtelartig; er ist ganz verschieden von dem 
Ton, der entsteht, wenn das Messer uber normale Haut gefuhrt 
wird. Da die Gasphlegmone zuna^hst meist nicht in der Mus- 
kulatur bezw. deren Interstitien, sondem in dem lockeren Unter¬ 
hautzellgewebe weiter zu schreiten pflegt, so kann man mit HBfe 
dieses einfachen Mittels — vor Vomahme der Amputation mufi 
man ja ohnehin rasieren — genau sich vergewissem, ob die Ampu¬ 
tationsstelle genugend hoch gewUhlt ist. Zwei Fahe von Gas¬ 
phlegmone konnten duich eine genugend hoch vorgenommene 
Oberschenkelamputation binnen kurzer Zeit fieberfrei und end- 
gultig geheilt werden. In einem weiteren Fall, wo die Infektion 
auch von einer Granatverletzung am Unterschenkel ausgegangen 
war, konnte der Eranke nicht mehr gerettet werden; er erlag der 
Allgemeininfektion. In einem vierten Fall konnte gerade durch 
das beschriebene einfache Phtoomen die Diagnose ganz im Anfang 
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der Erkrankung gestellt werden, so dafi es gelang, durch Exzision 
der ganzen Wunde weit im gesundeu Gewebe der Infektioii Herr 
zu werden und den davon betroffenen Jungen Offizier vor der 
verstummelnden Amputation bezw. Exartikulation des Oberschenkeis, 
die bei weiter fortgescbrittener Infektion sicher die einzige M5g- 
lichkeit einer Erfolg versprechenden Therapie gewesen ware, zu 
bewahren. (D. m. W. 1914 Nr. 51.) 

t^ber die Bedentnng der Ton Doehle beschriebenen Leuko* 
zytene^ehlbsse fdr die Scharlaehdiagnose. Von Dr.RIsen- 
schmidu. Dr. W. Schemensky (Med.Klinik des Stadt.Kranken- 
hauses Frankfurt a. M.). Das Fehlen der Ddhleschen K5rperchen 
bei einem fiebemden I^ranken schliebt frischen Scharlach aus. Der 
positive Befund von Korperchen schliebt Roteln aus und macht 
Masem unwahrscheinlicb. Diphtherie und lakuin&re Anginen macht 
der positive Befund nur dann unwahrscheinlicb, wenn sich typisch 
geformte Einschlusse in sehr grober Zahl vorfinden. 

(M. m. W. 1914 Nr. 39.) 

Beitrbge zur serologiscben Frfthdiagnose des Karzinoms 
yermittelst des Abderhaldensehen Dialysieryerfahrens. Von 
Dr. A. Schawlow in Riga. „Wenn wir unter 40 Magenkarzinom- 
failen nur 3 Fehldiagnosen, also 7,5 7o) ganzen 64 Karzi- 

nom- und Sarkomfallen nur 4 Fehldiagnosen 6,36 zu ver- 
zeichnen haben, so ist der tatsachlicbe Befund weit hdher als in 
alien bis jetzt angewandten Methoden und spricht sicherlich fur den 
klinisch i^oben Wert der Abderhaldensehen Reaktion und die ge- 
waltige biologische Bedeutung der Abderhaldensehen Theorie. 
Rechnen wir noch hinzu, dab im ganzen nur 9 Fehldiagnosen, und 
diese hauptsachlich in den ersten Arbeitsmonaten zu verzeichnen 
sind, so ware bei einer genaueren Analyse der Falle der Prozent- 
satz noch mehr herunterzudrucken. Ich hoffe, dab ein weiteres 
Bearbeiten der Frage mich instand setzen durfte, noch viel ge- 
nauere Resultate zu erzielen, und mub im Gegensatze mit anderen 
Publikationen unbedingt den klinischen Wert der Abderhalden- 
methode unterstreichen." (M. m. W. 1914 Nr. 25.) 

Kasuistisches. 

LfthmungderSoblenmnsknlaturbeiTerletziuigdesN. tibialis. 
Von Cramer. Vortr. berichtet uber 4 Falle von Lahmung der 
. ^hlenmuskulatur bei Schubverletzung des N. tibialis, von denen 
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3 demonstriert werden. Die Lasionsstelle lag in alien Fallen so, 
dafi die Aste des Tibialis fur die Unterschenkelmuskulatur nicht 
geschadigt warden, so dafi sich die Ausfallssymptome auf den Fufi 
beschrankten. Der objektive Befund ist relativ geringfugig und 
kann bei oberfl&chlicher Betrachtung leicht ubersehen werden. Im 
Gegensatz hierzu stehen die meist nicht unerheblichen subjektiven 
Bescbwerden. Die Labmung erstreckt sich auf den Flexor digitorum 
brevis, die Muskeln des Grofi- und Kleinzehenballens und die 
Interossei. In diesen Muskeln ist je nach der Schwere der Lasion 
totale Oder partielleEntartungsreaktion nachweisbar. Der motorisdie 
Ausfall aufiert sich vor allem in einer Parese der Zehenbeugung; 
diese Bewegung kann jedoch infolge des Erhaltenseins des Flexor 
digitorum longus in normalem Umfange ausgefuhrt werden. Die 
Lahmung der Interossei pragt sich in einer leichten Krallenstellung 
der Zehen aus, die jedoch bei der Frische der Lasion noch nicht 
sehr ausgesprochen ist Die Sensibilitatsstdrung nimmt das Gebiet 
des Tibialis an der Fufisohle ein. Die subjektiven Bescbwerden 
bestehen in Parasthesien und Taubheitsgefuhl an der Fufisohle, 
was direkt auf diese Nervenlasion zu beziehen ist. Femer be¬ 
stehen heftige Schmerzen im Fufi beim Auftreten; diese sind 
wahrscheinlich zuruckzufuhren auf die Veranderungen, die der 
Ausfall der kleinen Fufimuskeln in der Statik und Meihanik des 
Fufies bewirkt 

Diskussion: M.Rothmann bat eine den Gramerschen Fallen 
voUig analoge Beobachtung gemacht Bei einem Offizier, der am 
12. August einen Schufi durch den Unterschenkel bekommen hatte, 
trat eine leichte Peroneusparese und eine vollstandige Gefuhl- 
losigkeit der Planta pedis auf. Erst nach 10 Tagen entwickelten 
sich heftige Schmerzen in der Fufisohle. Nur im ersten Anfang 
soli eine geringe Behinderung der Abwaxtsbewegung der Zehen 
bestanden haben. R konstatierte Mitte September die Anasthe&de 
der Fufisohle mit starksten Schmerzen ohne die geringste moto- 
rische Stdrung im Tibialisgebiei Beweist schon diese Beobachtung, 
dafi der Versuch, die Schmerzen aus der Stdrung der Statik des 
Fufies zu erklaren, nicht zutreffend sein kann, so ergibt sich das 
weiterhin aus mehreren Beobachtungen R.s, bei denen die gleidien 
Schmerzen bei Armschussen in der Vola manus aufgetreten sind. 
R. betont als ein Gharakteristikum vieler Schufiverletzungen der 
peripheren Nerven die Schwere und Persistenz der Sensibilitats- 
stdrungen und die heftigsten Schmerzattacken. Therapeutisch 
haben neben den sonst ubUchen Mitteln Injektionen von Novokain- 
Suprareninldsungen in die Umgebung des Schufikanals aufier- 
ordentlich gute Dienste geleistet. Daneben ist stets die suggestive 
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Behandlung zu beachten. Oft haben Wasserinjektionen einen 
piompten ^olg. 

Oppenheim: Die sich auf den distalen Abschnitt des N. 
tibialis posticus beschrankenden Labmungen sind auch nach meiner 
Erlahrung recht selten und konnen leicht ubersehen warden. Icb 
babe einige Falle dieser Art gesehen und glaube sie auch im 
Lehrbucb geschildert bezw. an Hand derselben die Symptomatologie 
ontworfen zu haben. Wer allerdings gewohnt ist, in jedem F^e 
eine grundliche elektrische Untersuchung vorzunebmen und dabei 
aucb die Sohlenmuskulatur nicht unberucksichtigt lafit, kann sie 
nicht ubersehen. In einem meiner Falle lag eine Alkoholneuritis 
Yor, die sich auf diesen Nerven beschrankte, in anderen eine Ver- 
letzung in der Knochelgegend. Auch unter den Kriegsverletzungen 
der peripheren Nerven, deren icb in den letzten Monaten eine 
sehr groBe Zahl gesehen babe, ist mir eine begegnet, die genau 
den von Cramer vorgestellten entsprach. Die von ihm gegebene 
Erklarung der Scbmerzhaftigkeit beim Auftreten halte icb fur eine 
2 utreffende. — Was die von Rotbmann angeschnittene Frage 
der Schmerzen bei den Kriegsverletzungen der Nerven uberbaupt 
anlangt, so verdient sie bei der demnachst stattfindenden aU- 
gemeinen Diskussion aufs grundlicbste erortert zu warden. Die 
Bekampfung dieser traumatisch-neuritischen Schmerzen bildet eine 
der wicbtigsten und schwierigsten Aufgaben der Kriegsneurologie. 
Es ist noch nicht recht aufgekl^, wie es kommt, dafi diese 
Schmerzen nur bei einem Teil der Nervenverletzten auftreten, 
wahrend andere ganz schmerzfrei ausgehen. Ganz allgemein kann 
ich nach meinen Erfahrungen sagen, dafi es die partiellen Lahmungen 
sind, welche mit den heftigen Schmerzattacken verknupft sind, 
aber es gibt Ausnahmen nach beiden Richtungen, und es spielen 
dcher noch andere Faktoren eine Rolle. So ist es auffallend, 
wie oft gerade diese schmerzhaften Neuritiden mit allgemeinen 
Neurosen und Psychosen einhergehen. Worauf beruhen diese 
Wechselbeziehungen? Ich werde auf diese Frage zuruckkommen. 

Schuster: Ich darf vielleicht zuerst bemerken, dafi ich einen 
der von Oppenheim ais sehr selten charakterisierten Falle, bei 
welchen es sich um eine isolierte Schadigung eines Tibialisastes 
handelte, untersuchen konnte. Ein Mann hatte sich eine grofie 
Wunde auf der Fufisohle zugezogen und zeigte von objektiven 
Erscheinungen lediglich eine — auch elektris^ nachweisbare — 
Lahmung der Interossei des Fufies sowie eine Sensibilitatsstorung 
der lateralen Fufisohlenpartie. Es handelte sich offenbar um eine 
Durcbschneidung des N. plantaris extemus (Astes des N. tibialis), 
welcher die Interossei und die Sensibilitat in dem fraglichen Gebiet 
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versorgi Der Fall betraf ubrigens keine Kriegsverletzung. Von 
&iegsverletzuDgen der Uoteischenkelgegend babe ich atmliche 
Bilder, wie sie Cramer zeigte, gesehen. Aufierdem sah ich einenl 
Flieger, der von unten her einen Schtifi in die Wade bekommen 
und eine totale Peroneuslahmung davongetragen hatte. Eio 
anderer Soldat hatte einen QuerschuB durch die Wade erhalten 
und gar keine motorischen, sondern nur sensible Stdmngen im 
Bereiche eines Hautastes des N. peroneus dargeboten. Die vod 
den Herren Vorrednern betonten Beobachtungen hinsichtlich da 
Haufigkeit intensiver Schmerzen bei Verletzungen peripherisdiet 
Nerven konnte ich gleichfalls machen. Dabei mdchte ich bemerkoi, 
dafi ich die (auch von Cramer hervorgehobenen) Schmerzen im 
FuB bei Lsdimung der kleinen FuBmuskeln in der gleichen Weise 
erklaren mdchte, wie dies Cramer getan hat, namlich als Dehnungs- 
schmerzen, periostale Druckschmerzen usw. Der von mir soeben 
erwahnte Fall der Verletzung des N. plantaris extemus hatte Be- 
schwerden, die an die PlattfuBbeschwerden erinnerten, wenn audi 
sein Gang ein anderer war. Die Schmerzen, welche ich bei 
Nervenverletzungen an den oberen Extremitaten sah, beschraxiktea 
sich manchmal nicht streng auf den verletzten Nerv, sondem ver* 
allgemeinerten sich auf den ganzen Arm, ohne daB sonst Zeichea > 
einer neurotischen Erkrankung vorlagen. I 

(Berl. Ges. f. Psychiatr. u. Nervkht, 9, XL 14. — 
Neurol. Zbl 1914 Nr. 23.) 

Ueber tranmatische snbdnrale Blntnngen mit langoi 
Intervall. Von Adolf L. Vischer. Die 2 mitgeteilten FSlle siod 
dadurch bemerkenswert, daB erst 1 bezw. 2 Monate nach dem 
Kopftrauma schwere Himdrucksymptome auftraten (Somnoleiu^ 
Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille, Pulsverlang' 
samung usw.). Falle von solch langem „freiem Intervall" sind 
ungewohnlich. Beide Falle wurden durch Trepanation und Ent- 
leerung des subduralen Hamatoms geheilt. Die H§,matome be* 
standen aus dunnflussigem, teerartigem Blut, welches wenig Coagula 
enthielt; augenscheinlich sind der Hauptblutung noch Nachblutungeo 
gefolgt, welche das Symptomenbild des Hirndruckes erst deutlich 
hervortreten lieBen; letzterer tritt erst auf, wenn das Hamatom 
eine gewisse GroBe (etwa 50 ccm und daruber) erreicht hat. &- ! 
folgen nun die Nachschube langsam, so kann sich das Gehim den 
veranderten Druckverhaltnissen, wie bei langsam wachsendeo i 
Tumoren, anpassen, und so wird es verst&ndlich, daB ausnahms' 
weise 1—2 Monate nach dem Trauma vergehen konnen, ehe die , 
markanten typischen Hirnsymptome einsetzen. Beide Falle be- 
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weisen, dafi Kopfverletzte einer sorgsamen klinischen Beobachtung 
bedurfen, ehe ihnen die Wiederaufiiahme der Arbeit gestattet wild. 

(Arch. f. kl. Chir. CIV H. 2. — Neurol. Zbl. 1914 Nr. 23.) 

Heilnng eines bemerkenswerten drofibirntumors. Von 
W. Alexander und E. Unger (Berlin). Tumor im Marklager der 
rechten Hemisphare, gegen die Rinde zu wachsend, wahrscheinlich 
mehr unterhalb der hmteren Zentralwindung, bei einem 26jahr. 
Manne. Die Bedeutung des Failes liegt in folgenden Punkten: 
Trotz fast dauernder, sachverstandigster Beobachtung treten erst 
nach 4jahriger Dauer der Epilepsie die ersten Tumorsymptome 
auf. Auch dann blieben die Lokalsymptome nur aufierst gering 
bei der enormen GroBe der Geschwulst. Der Tumor war — gleich- 
falls ein sehr seltenes Vorkommen — direkt im Rdntgenbilde 
sichtbar. Die Operation wurde ganzlich in Lokalanasthesie durch- 
gefuhrt und der Seitenventrikel weit eroffnet Als einziger Defekt 
bleibt eine reine Stereoagnosie. Und schliefilich, was das Wichtigste 
ist: es trat vollkommene Heilung ein. (B. kL W. 1914 Nr. 30.) 

2 unter dem Bilde einer Himgeschwnlst Terlanfbnde 
tuberknlose Meningitiden beobachtete V. Reichmann (Jena). 
Alle sturmischen Erscheinungen fehlten, der Verlauf war auBer- 
ordentlich langsam, so daB man sich vorstellen kann, daB Tuberkel- 
bazillen hamatogen ins Hirn verschleppt wurden und hier ganz 
allmahlich die Himbasis infizierten. 

(D. Zschr. f. Nervhlk. Bd. 52 H. 1/2.) 

Wiederanheilnng einer fast yollstftndig abgeschnittenenHand 
mit gnter Fnnktion. Von Priv.-Doz. Dr. Schloessmann (Chirurg. 
Klinik Tubingen). Der Fall dieses lOJabrigen Knaben, dem durch 
eine Futterschneidemaschine die rechte Hand fast vollig ab- 
geschnitten wurde, zeigt, daB auch in verzweifelten Fallen bei 
sofortigem rationellen Vorgehen die Prognose sich ungemein ver- 
bessern kann. Allerdings muBten hier allein 22 durchtrennte 
Sehnen und der Nerv. medianus vereinigt werden, aber der Pat 
erhielt eine durchaus gebrauchsfahige Hand. 

(M. m. W. 1914 Nr. 26.) 

T oxikologisches. 

Ein Fall yon Intoxikation naeh Tetannsheilsernm. Von 
Dr. Felix Boenheim (Aus dem Reservelazarett Bensheim). Patient 
wurde am 4. X. prophylaktisch mit 20 I.-E., enthalten in S^/g ccm 
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Serum, subkutan gespritzi In den folgenden Tagen trat gminger 
Juckreiz an der Impfstelle und spater an der Brust auf, der sich 
auf Mnreiben mit Thymolspiritus und auf indifferente Salben- 
verbande nicht besserte. Vielmehr nahm er im Laufe des 10. und 
11. machtig zu und breitete sich in der Nacht zum 12. uber den 
' Korper aus, so dafi der Patient nidit schlafen konnte. Gegen 
5 Uhr nachts stellte sich eine starke Defakation ein, die ein 
sofortiges Nachlassen des Juckieizes mit sich brachte. AUerdings 
trat gleich darauf eine kurze Ohnmacht und ein Schw&cheanfaU, 
der einige Minuten anhielt, auf. Bald darauf fing der Juckreiz 
wieder von neuem an. Um 8 Uhr morgens konnte man am Kopfe, 
am Hals, am Rumpfe, an den oberen Extremitaten und an den 
Obeischenkeln unmittelbar unter der Beuge eine starke Urticaria 
sehen. Der Patient wurde mit lauwarmem Wasser, dem etwas 
essigsaure Tonerde zugesetzt wurde, abgewaschen. Dies bringt 
auch momentane Linderung, die aber nicht lange vorh^t Da 
der Juckreiz unertraglich wird, bekommt Patient im Laufe des 
Tages 4 eg Morphium. Der Puls ist klein; die Temperatur steigt 
bis 38 ^ Am nachsten Morgen ist der Juckreiz ganz verschwunden. 
Der Patient fuhlt sich sehr matt und klagt uber heftige Muskel-, 
Ehochen- und Gelenkschmerzen. Wenn auch kein Glied verschont 
ist, so sind doch einzelne starker betroffen, namlich das rechte 
Schultergelenk (in den rechten Oberarm wurde das Serum injiziert), 
das Grundgelenk des rechten Daumens und die oberen Brustwirbel. 
Die Bewegungen sind naturlich stark behindert, so dafi z. B. das 
Durchschreiten eines mittelgrofien Zimmers etwa 10 Minuten daueri 
Nervenschmerzen fehlen. Acidum acetyl. saJicyl. wie auch Anlegen 
der Bierschen Stauungsbinde bringen keine Besserung. Dagegen 
hilft Phdnixbehandlung ein wenig. Nach 24 Stunden hat sich der 
Zustand so weit gebessert, dafi nur noch Armbewegungen im rechten 
Schultergelenk schmerzhait sind. Dagegen besteht noch allgemeine 
Schwache. Der Puls beginnt voUer zu werden. Dieser Zustand 
dauert etwa noch 4 Tage, und zwar bestand am langsten eine 
Schwache der Wadenmuskulatur. — Es sei femer noch bemerkt, 
dafi von 4 mit demselben Serum gespritzten Personen nur eine 
noch uber Juckreiz an der injizierten Stelle klagte, und zwar auch 
am 10. X., der aber auf die oben angegebene Behandlung schnell 
verging. Die ubrigen merkten von der Injektion nichts. Wir 
haben es also mit einer schweren Intoxikation nach Anwendung 
von Tetanusheilserum zu tim. Ob es sich dabei um die Wirkung 
des spezifischen Tetanusantitoxins handelt oder um die des art- 
fremden Eiweifies, ist a priori nicht zu entscheiden. 

(B. kL W. 1914 Nr. 52.) 
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tlber die Oefahr einer Qnecksilberyergiftung bei Zahn- 
Urzien hat H. Schulte (Wurzburg) Untersuchungen angestellt. 
Kesultat: Eine seiche ist nicht vorhanden. 

(Arch. f. Hyg. 1914 Bd. 83 H. t.) 

Letale Hamatoporphyrinnrie nach Sulfonalgebrauch. Von 
Dr. Pfortner (Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 
Gottingen). Es handelte sich um eine Sulfonalvergiftung mit 
Hamatoporpbyrinurie, die bereits nach hochstens 10 g Sulfonal, 
das zum Teil erst nach mehrt^iger Pause gegeben wurde, eintrat. 
Das Sulfonal wurde innerhalb von 9 Tagen verabreicht. Zwischen 
der letzten Gabe Sulfonal und dem ersten Auftreten der Gamato^ 
porphyrinurie lagen 3 oder 4 Tage. Als erstes Warnungssignal 
trat die Verstopfung auf. Als weitere kdrperliche Erscheinungen 
folgten am Tage des Todes Erbrechen, schmerzhafte Darmspasmen 
und Kollaps. Die makroskopische und mikroskopische Unter- 
suchung der Organe ergab auOer einer fettigen Degeneration des 
Herzmuskels nichts von dem, was man sonst bei fiamatoporphy- 
rinurie findet, insbesondere keine Zeichen einer Nierenaffektion 
und Pigmentierung. Der rasche Tod ist wohl zum grofiten Teil 
auf den durch die gro6e Unruhe und die ungenugende Nahrungs- 
aufnabme bereits geschwachten Korper und auf das stark an- 
gegriffene Herz zuruckzufuhren. (D. m. W. 1914 Nr. 31.) 

Beitrag zur Atoxylamaurose. Von Sanitatsrat Dr. Mak- 
rocki (PotsdEim). 63jahrige, rustige Frau ohne Kachexie, In- 
fektionen und Intoxikationen erhielt innerhalb 9 Tagen 0,725 
Atoxyl und wurde vollstandig blind. Es ist die bis jetzt bekannte 
geringste Menge Atoxyl, nach der Erblindung erfolgte. 

, (B.kl. W. 1914 Nr. 44.) 


a) Chirurgie. 

Wadenschhsse nnd deren Behandlnng. Von Dr. E. Senger 
(Krefeld). Auch in gunstigen FMlen entwickelt sich eine Kon- 
treiktion der Wadenmuskulatur, und es entsteht Plantarflexion 
des FuBes. Es bilden sich straffe Narben mit Verkurzung der 
Muskulatur, und so kann es zu schweren SpitzfuBstellungen kommen. 
Mit bestem Erfolge hat Verf. dagegen die Tenotomie der Achilles- 
sehne angewandt. Die Dauer der Behandlung wird sehr verkurzt, 
die Wunden heilen sehr rasch bei so fruh wie moglich gemachter 
Tenotomie. (D. m. W. 1914 Nr. 49.) 
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Znr Behandlnng grofier Weiehteilyerletzimgeii. Von Dr. 
Arthur Mueller-Munchen. Um die Heilung derselben zu be- 
scbleunigen und die Wundrander von Anfang an mdglichst ein- 
ander zu nahern, verwendet Verf. den elastischen Zug. Er lafit 
Haken- und Haftenbander, wie man sie fertig in WeiBwaren- 
geschaften kauft, auf ca. 5 cm breites Leukoplast aufnaben. An 
diesen Bandern sind in etwa 2 cm Entfernung Haken und Oesen 
abwechselnd befestigi Diese Bander klebt Verf. am Rande der 
Wunde, der grofiten LSngsausdehnung derselben entsprecbend, 
auf; durcb die Osen werden dunne Gummiringe gescblungen, wie 
sie zum Verschnuren von Paketen benutzt werden. Nachdem die 
Wunde wie ublich behandelt und mit Gaze bedekt ist, werden die 
Gummiringe uber die Haken an der entgegengesetzten Seite mit 
bebebig starkem Zuge befestigt. Hat die Wunde einen unregel- 
mafiigen Unfang, so kann man durcb Einkerben des Leukoplastes 
demselben folgen. Verf. hat den Eindruck gehabt, daB der Ver- 
scbluB dieser groBen Substanzverluste hierdurch wesentbch be- 
scbleunigt wird. In bezug auf die Technik mdcbte Verf. betonen, 
daB das Band aufgenaht und daB es Leukoplast sein muB, da 
Bonaplast den starken Zug nicht aushalt. Am geeignetsten sind 
Verletzungen in Rucken, Schulter, GesaB und in der Langsrichtung 
des Ober- und Unterschenkels. 

(Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 51.) 


Znr Technik des ersten Wundverbandes im Felde. Von 
Prof. Dr. Ob erst (Freiburg i. Br.), Stabsarzt d. R. beim 2. Feld- 
lazarett II. bayer. Armeekorps. GroBe Wunden, besonders Granat- 
splitterverletzungen, die oft groBe RiBquetschwunden machen, sind 
als infiziert anzusehen. Hier ist Perubalsam sehr zu empfehlen. 
Die Anwendung des Balsams ist die denkbar einfachste. Bei 
oberRacblicb und gut klaffenden Wunden gieBt man direkt aus 
einer Flasdie einige Tropfen oder Kubikzentimeter der dicken 
Flussigkeit auf alle Teile der Wunde und legt lockere Gaze aut 
Sind Taschen und Hohlen vorhanden, oder klafft die Wunde nicht 
genugend, so zieht man die Hander schonend mit Haken ausein- 
ander und sucbt den Balsam in alle Taschen, Buchten, Gelenk- 
hdhlen usw. zu bringen. Dann wird die Wunde locker austampo- 
niert Nabte sind naturlicb verboten. Die Wunde bleibt offen. 
Dieses Verfahren bat sich Verf. im Frieden auBerordentbch gut 
bewahrt. Nicht nur die Quetscbwunden der Finger und Hand, 
wie sie im Frieden nach Maschinenverletzung so haufig vorkommen, 
sondem auch komplizierte Knochenbruche und Verletzungen groBer 
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Gelenke heilten uberraschend gut. Der poliklinische Betrieb konnte 
uach Einfuhruug des Balsams voUkommen umgestaltet und ver- 
einfacht werden. Denn es traten nicht nur keine Eutzundungen 
mehr auf, sondem solche Perubalsamverbande konnten viele Tage, 
ja 1 bis 2 Wochen liegen bleiben, wahrend unterdessen die Hei- 
luDg normal voranging und eine Wundsekretion so gut wie ganz 
unterblieb. Verf. hat nach diesen guten Erfahrungen des Friedens 
den Perubalsam auch im Kriege angewandt. Er hat nicht nur 
Weichteilwunden damit beschickt, sondern ihn auch bei kompli- 
zierten Knochenbruchen und Gelenkeroffnungen verwendet. Er 
hat auch nicht gezogert, bei Schadelstreifschussen — Frakturprell- 
schusse und Furchenschusse — nach Entfemung der Splitter und 
genugender Freilegung den Perubalsam direkt auf das verletzte 
Gehirn zu giefien. Soweit er die so behandelten Falle verfolgen 
konnte, waren die Resultate gut; insbesondere glaubt Verf., da6 
gerade bei Gehimverletzung die Entzundung der weichen Him- 
haute und der Hirnsubstanz selbst vermieden werden kann. Im 
ubrigen wurde nach der Anwendung des Perubalsams die Wunde 
immer offen gelassen und zuerst eine Lage Verbandstoff mit Hilfe 
von Mastix und Stucken von Gambricbinden befestigt. Daruber 
kam dann nach Bedarf ein aufsaugendes Verbandkissen, das mit 
Binden oder Tuchem befestigt wurde. Je fruher der Perubalsam 
angewendet werden kann, desto sicherer ist seine Wirkung. Verf. 
hat aber auch Wunden, die schon alter waren und wo abge- 
storbene verfaxbte Muskelteile vorlagen, gerne mit dem Balsam 
impragniert und versprach sich hier eine sekretionshemmende und 
desodorierende Wirkung. Stokum hatte seinerzeit vorgeschlagen, 
dem Verbandspackchen der Soldaten eine kleine Tube mit Peru¬ 
balsam beizufugen, und ist dieser Vorschlag bei der hdllandischen 
Armee auch verwirklicht worden. Der Vorschlag ist jedenfalls 
beachtenswert und wird sicherlich auch beim Notverband Gutes 
stiften. Wichtiger ist indes, daB bei der ersten arztlicben Ver- 
sorgung, die ja bei uns in der Regel recht fruhzeitig einsetzt, 
Perubalsam zur Hand ist. Und da ti^t es sich gunstig, daB so- 
wohl in der Sanitatsausrustung der Sanitatskompagnien ein wenn 
auch nicht groBer, so doch bei den Feldlazaretten ein reichlicher 
Vorrat (2600 g) dieses verzuglichen Mittels vorhanden ist Wenn 
auch die Mitfuhrung des Perubalsams zu ganz anderen Zwecken 
geschah, so kommt sie uns bei der Wundbebandlung nun auBer- 
ordentlich zustatten. Zum Schlusse mdchte Verf. noch erwahnen, 
daB Perubalsam vielfach gefaJscht wird und nur der echte natur- 
liche Balsam die heilsame Wirkung entfaltet 

(FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 48.) 
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^Fraktionierter^ Oipsyerband bei Schofifraktaren des 
Oberschenkels nnd Schenkelbalses. Von Prof. Dr. Ritter (Stabs- 
Eirzt beim Feldlazarett 6, V. Korps. Von alien SchuBfrakturen sind 
die des Oberschenkels die einzigen, bei denen die Anlegung eines 
Gipsverbandes im Felde groBe Schwierigkeiten bereiten kann. 
Lagerungsapparate, die freies Arbeiten am K5rper und zugleidi 
genugenden Zug und Gegenzug gewahrleisten, fehlen auch in den 
Feldlazaretten und lassen sich in genugender Weise auch nidit 
leicht improvisieren. Die Esmarchsche Lagerung ist furdieVer- 
letzten wie Haltenden sehr beschwerlich und unzureichend. Verf. 
hat „fraktioniert“ eingegipst, und zwar zuerst in horizontaler, dann 
in vertikaler Lage des Beins. Zunachst wird der Verletzte auf 
den Tisch gelegt. Ein Warter faBt das Bein und hebt es unter 
starkem Zug so hoch, dafi man bequem einen Gipsverband um 
Knie und Oberschenkel bis zum Damm anlegen kann. Gegenzug 
am Becken ist in der Regel nicht ndtig, naturlich aber leicht her- 
zustellen. Nun wartet man, bis der Gips hart geworden ist. Dann 
wechselt man die Lage des Verletzten. Mitsamt dem Tuch, auf 
dem er liegt, wird er an den Rand des Tisches gezogen. Vor- 
sichtig faBt er mit dem gesundeh Bein auf dem Boden Fufi und 
stellt sich gerade hin, wobei er von 2 Wartem unterstutet wird. 
Das verletzte Bein hangt dabei leicht abduziert herunter. Schnell 
wird jetzt der Gipsverband durch Umfassung von Becken und 
Hufte vollendet, was bei Anwendung von Schusterspahn sehr be- 
schleunigt werden kann. Nach Verf.s Brfahrungen kommt man 
mit einem Gipsverband, der unterhaib des Knies abschlieBt, aus, 
wenn man nur ordentlich ober- und unterhaib des Knies ihn an- 
modelliert. Auch im Frieden hat Verfasser sich mit diesem Ver- 
bande bei Oberschenkelschaftbruchen ebenso wie bei Koxitis be- 
gnugt und den Patienten spater darauf herumgehen lassen. Die 
Kondylen des Ober- und Unterschenkels bieten genugend Halt. 
Bei starkerer Rotation des unteren Fragments ist ein Gipsverband, 
der den FuB mitnimmt, naturlich erforderlich. In einfacher Weise 
kann man im Stehen auch einen Gegenzug anwenden, indern man 
einen mit Watte umwickelten Stab (Ledergut, Handtuch) am Damm 
anbringt, dessen Enden mit einem kleinen Flaschenzug verbunden 
sind, der uber eine an der Decke befestigte Rolle lauft. Seit 
Verfasser sich des vorstehenden Verfahrens bedient, hat er keine 
Schwierigkeit mehr beim Anlegen des Gipsverbandes. Vor allem 
ist er so verhaltnismaBig schmerzlos. Halt man die Narkose 
wegen des Allgemeinzustandes doch fur ratsam, so kann man 
das Verfahren auch dann sehr gut anwenden. Man wartet 
nur mit dem Aufstellen des Patienten so lange, bis die Nar» 
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kose im Abflauen ist. Verf. hat so in 2 Fallen auch in 
Narkose eingegipst. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 48.) 

Die Beinhaltung gefensterter Gipsyerb&nde. Von Stabsarzt 
Prof. Dr. T r u m p p. „Nach einigen Bemiihungen ist es uns gelungen, 
durch eine unter alien Umst^den ausfuhrbare wasserdichte Ab- 
dichtung der Wunden den Verband dauernd rein und intakt zu 
erhalten. Sind die Wunden so gelagert, dafi eine primare Aus- 
sparung der Gipsfenster mit den bekannten Mitteln nicht mdglich 
ist, so bezeichnen wir den Sitz der Wunden an den symmetrischen 
Stellen der gesunden Extremitat mit Farbstift und schneiden dem- 
entsprechend nach Fertigstellung des Verbandes die Fenster aus 
dem noch nicht ganz erhaxteten Gips aus. Die bequem zugangig 
gemachten Wunden werden ebenso wie ihre n^hste Umgebung 
gesaubert und etwa schon mit Blut und Eiter durchtrankte Teile 
der Polsterung entfernt. Danach wird so viel Watte unter die 
Rander der Gipsfenster gestopft, daB die Polsterung unbeweglich 
festsitzt. Nun taucht man Wattestreifen von 10—15 cm L^ge 
und knapp V* cm Dicke in verfliissigtes Paraffin von etwa 48® 
Schmelzpunkt. Brauchbares Paraffin kann man sich in einfachster 
Weise dadurch beschaffen, dafi man gewohnliche, uberall kauflich 
erhaltliche Paraffinkerzen zerschneiden und schmelzen lafit. Die 
mit dem Paraffin getrankten Wattestreifen werden mafiig stark 
ausgedruckt und der eine Rand ihrer Langsseite mit dem Stiel 
einer Pinzette oder dergl. 1—2 cm tief unter die Polsterung ge¬ 
stopft. Diese Arbeit geht leicht und rasch von statten, wenn 
man das Instrument von Zeit zu Zeit in heifies Wasser eintaucht. 
Bei Benutzung kalter Instrumente oder der Finger bleibt die 
paraffinierte Watte an diesen kleben und zerreifit. Die Breite der 
Wattestreifen richtet sich nach dem Abstand der Wunde von der 
Oberflache des Gipsverbandes. Man wahlt die Streifen so breit, 
dafi sie das Gipsfenster um mehrere Zentimeter uberragen. Der 
uberragende Teil wird an die AuBenseite des Gipsverbandes an- 
gestrichen. Ventral und dorsal liegende Wunden mussen ringsum 
abgedichtet werden (siehe unten!). Bei seitlich gelegenen Wunden 
genugt die Abdichtuug der unteren Fensterhalfte. Die Kosten eines 
mittelgrofien Paraffinfensters betragen 10—15 Pfg. — Statt der 
Paraffin-Wattestreifen kann man auch Guttaperchastreifen ver- 
wenden. Sie werden zweckmafiigerweise etwas grofier als erstere 
gewahlt, da sie zu genugender B^ixierung tiefer unter das Watte- 
polster gestopft werden mussen. Die Abdichtung mit Guttapercha 
geht leichter und rascher vor sich als mit Paraffinwatte, doch ist 
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das Guttapercha teurer, wird auch vielleicht nicht von jeder Haut 
auf die Lange der Zeit vertragen (wir selbst haben aUerdings bis 
jetzt keine scblechten Erfahnmgen damit gemacht). Das Gutta¬ 
percha ist unentbehrlich in solchen Fallen, in denen mehrere 
Fenster so nahe beieinander liegen, dafi das die Wunde um- 
gebende Wattepolster nicht immobilisiert werden kann. Paraffin 
ist unter solchen Umstanden unbrauchbar, da es sich ohne ge- 
nugenden Halt von- der Haut wieder ablost. Auch das Guttapercha 
erfullt hier nur dann seinen Zweck, wenn es mit Chloroform an 
die Haut angeklebt wird. Man legt die Guttaperchastreifen ebenso 
in die Fenster ein wie die Paraffinwattestreifen, stopft den unteren 
Rand ihrer Langsseite genugend tief unter die Polsterwatte und 
bestreicht dann die angrenzende Haut (gegen die Wunde zu) etwa 
1 cm breit mit Chloroform. Nun legt man die Streifen nach Be- 
deckung der Wunde uber die bestrichene Hautpartie um und stopft 
neuerdings Watte dahinter, wodurch das Guttapercha auf die mit 
Chloroform bestrichene Hautpartie aufgepreBt und festgeklebt wird. 
Danach werden die Guttaperchastreifen wieder um den Gipsrand 
des Fensters umgeschlagen und ihre freien Rander an der Ober- 
fl^he des Gipsverbandes mit Staxkebinden festgelegt. Die Arbeit 
darf nur mit Schere und Pinzette und nicht mit den Fingem 
verrichtet werden, einmal um keine Verunreinigung der Wunde 
zu setzen, zum anderen um zu verhuten, daB das klebrige Gutta¬ 
percha sich zusammenknauelt und unbrauchbar wird. Noch kurz 
ein paar Ratschlage fur besondere Falle'. Liegen zwei Wunden 
nur wenige Zentimeter voneinander entfemt und an einer Stelle, 
die keine besonders starke Resistenz des Yerbandes erfordert, so 
wird man fur beide Wunden ein gemeinsames Fenster anlegen. 
Weiter, will man fur das Sekret einer ventral gelegenen, stark 
eiternden Wunde freien AbfluB schaffen („Offenwundbehandlung“ 
durchfuhren), so stellt man einen Tunnel unter dem Gipsverband 
mit dem Fenster der gewohnlich benachbarten seitlichen oder 
dorsalen Ein- bezw. AusschuBoffnung oder Gegeninzisionsoffnung 
her, indem man im Bereich dieses Kanals die Watte unter dem 
Gips entfernt und die Seitenwande mit paraffinierter Watte oder 
Guttapercha und Chloroform abdichtet. Auf besonders schwer er- 
reichbare Stellen appliziert man zu vollkommener Abdichtung das 
flussige Paraffin mit Hilfe einer Spritze. Es ist wohl uberflussig, 
alle Eventualitaten und Variationen der Abdichtungstechnik zu 
besprechen, da man bei einiger Uebung und Erfahrung, die jeder 
selbst erwerben muB, bald herausfindet, wie das gewunschte Ziel 
im einzelnen Falle zu erreichen ist. Wirglauben, die vorbeschriebenen 
Methoden der Wundabdichtung bei Gipsverbanden den KoUegen 
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mit gutem Gewissen empfehlen zu konnen. Sie sind nicht nur 
geeignet, den Verband sauber zu erhalten, sie ersparen auch viel 
Verbandzeug und Zeit beim Verbandwechsel. Endlich ermoglichen 
sie die Durchfuhiung der neuerdings von Dr. M. Schede, Assistenten 
der orthopadischen Poliklinik in Munchen, wieder empfohlenen 
und weiter ausgebildeten sogen. offenen Wundbehandlung, die 
auch nach unseren Erfahrungen bei stark eiternden Wunden mit 
nicht zu grofier Wundoberflache ausgezeichnete Resultate liefert. 

(Feldarztl Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 49.) 

Sterile Schnellyerbaudschiene. Von Dr. med. Felix Kraemer 
in Frankfurt a. M. Dieselbe besteht aus: 

1. dem festen Material, der Pappschiene (bezw. anderem 
Material); 

2. der Verbandkompresse, die durch die Schiene hindurch an 
letztere durch Haltebander festgeknotet ist. 

Es werden zweckmafiig bei den SchuBfrakturen 2 Schnell- 
verbandschienen fur die betreffende Extremitat verwandt. An der 
einen Schiene werden die Haltebander lang gelassen und dienen 
zur rascben Fixation beider Schienenverbande. In der Verpackung 
liegen beide Wattekissen fest aufeinander, so daB zur Anlegung 
der Schienenverbande nur die AuBenflachen der Schienen an deren 
Haltemittel angefaBt werden. Die sterile Innenflache der Schiene 
wird uberhaupt nicht beruhrt. Danach gestaltet sich der Vorgang 
zur Behandlung z. B. einer komplizierten SchuBfraktur mit Ein- 
undAusschuB auBerordentlich einfach: Die Schienenverbande werden 
an den Haltemitteln erfaBt, die Wattekompressen auf die beiden 
Wundflachen gedruckt und Schiene und Wattekompresse gleich- 
zeitig durch die Haltemittel befestigt. Watteumwicklung und 
definitive Befestigung mit einer 10 m langen, 8—10 cm breiten 
Mull- bezw. Starkebinde ist empfehlenswert, kann aber auch weg- 
gelassen werden. Im Bedarfsfalle kdnnen diese Schnellschienen- 
verbande aus Pappe durch eine 1—2 cm breite Aluminiumschiene 
auf einfachste Weise dadurch verstarkt werden, daB die Aluminium¬ 
schiene durch die Knoten an der AuBenseite der Pappschiene 
durchgeschoben wird. Auch konnen auf solche Weise mehrere 
kleine Schienen zu einer groBeren zusammengeschoben, anderer- 
seits auch eine mittelgroBe Schiene fur Ellenbogen- sowie FuB- 
gelenk zurechtgebogen werden. Die Vorteile dieser Schnellverband- 
schienen sind vielfach: 

1. Sie enthalten sterile Kompresse und Schiene zugleich. 

2. Sie garantieren aseptische Anwendung, auch unter den 
uDgunstigsten lokalen Verh^tnissen. 
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B. Sie sind aufierordentlich einfach in der Handhabung. 

4. Die Pappschienenverbande sind von Gewicht sehr leich't. 
selbst mit Aluminiumstaben. 

5. Die Zeitersparnis bei diesem Verfahren ist bedeutend. 

6. Die doppelte Schienenanwendung wirkt durch Kompressloa 
blutstillend, ohne dafi die Gefahr einer Blutstauung besteht. 

7. Die Abnahme des Schienenveibandes gestaltet sich einfadL 

(B'eldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 51.) 


Dr. Klar mochte nachdrucklichst vor der Schiennng' der 
Schufibriiclie mit Stroh warnen. Er sab mehrere FaJle^ die mit 
Stroh geschient waren, und zwar so, dafi der dunne Verband 
durchblutet war und eine Verbindung hergestellt war zwischen 
Stroh und Wunde. Wenn da kein Tetanus entsteht, dann mufi 
man sich ja geradezu wundern! Man hat doch jederzeit im Felde 
ein Gewehr und ein Seitengewehr zum Schienen zur Hand, wenn 
man sonst nichts hat. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 47.) 

Moosscharpie. Von Sanitatsrat Dr. Hasenbalg (Hildesheim). 
Die schon mehrfach als Ersatzmittel fur Gaze empfohlene Scharpie 
liefert in Verbindung mit Moospraparaten ein vorzugliches Ver- 
bandmittel. Gereinigtes Moos, sowohl das ganze, Stengel imd 
Blatter, wie auch die Moosblatter allein sind aus Verbandmittel- 
fabriken zu beziehen. Als solche sind Verf. bekannt: M. Marwede 
in Neustadt am Riibenberge, Prov. Hannover und Severin Immen- 
kamp in Chemnitz-Hilbersdorf. 1 kg Moos kostet 70—90 Pfg., 1 kg 
Moosblatter 1.30—1.50 Mk. Moos ist sehr leicht, also 1 kg eine 
grohe Menge. Scharpie steht ja wohl iiberall kostenlos zur Ver- 
fugong, ob aus Baumwolle oder Leinen gezupft, ist gleichgultig. 
Ueber eine flache Schale — photographische Entwicklungsschale — 
wird ein entsprechend groBes Stuck Gaze gebracht, die Schale 
dann mit einer moglichst gleichmahigen, fest zusammengeprefiten 
Mischung von Moos und Scharpie angefullt. Die freien Gazeenden 
warden uber der Schale zusammengeschlagen und mit einigen 
Fadenstichen geheftet. Diese Moos-Scharpie-Kissen nehmen die 
• lOfache Menge ihres Gewichtes an Wasser auf, saugen aber auch 
Blut und Sekrete in gleicher Weise gut auf und lassen sich voU- 
kommen sterilisieren. Die Verwundeten warden mit ihrer An- 
fertigung in sehr zweckmaBiger Weise beschaftigt. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 47.) 
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Ueber Ortizon schreibt Sanitatsrat Dr. Rindfleisch (Weimar): 
„So gewagt es erscheinen mag, bei der Wundbehandlung unserer 
und der feindlichen Krieger eine Art Panazee zu empfehlen, mochte 
ich doch auf ein Praparat hinweisen, welches m. E. noch lange 
nicht den hervorragenden Platz in unserer Lazarett- und Feld- 
apotheke einnimmt, den es verdient. Ich meine das Ortizon der 
Firma Bayer & Co. Ich benutze dasselbe in Form des „Stiftes“ 
(mitunter auch des trockenen Pulvers) in meinem Reservelazarett 
mit seltenen Ausnahmen bei alien offenen Fleisch- und Haut- 
wunden. Der Ortizonstift wird bekanntlich wie ein Hdllensteinstift 
(in handlicher Fassung) verwendet, vor dem er aber u. a. den 
Voizug der Sauberkeit genieht. — Uebelriechende und schmierige 
Wunden werden durch taglich einmaliges Bestreichen oft schon 
in wenigen Tagen geruchlos und bilden gesnnde Granulationen. 
Die Schmerzhaftigkeit bei der Anwendung ist minimal — Bei 
stark sezemierenden Schufiwunden kann der Stift mit Erfolg tief 
eingefuhrt werden, ein Verfahren, das sich gut mit Durchspulung 
des Schufiksmals mit 3®/(,iger Wasserstoffsuperoxydlosung kom- 
binieren lafit. Aus Sparsamkeitsrucksichten kann man sehr wohl 
einen Stift (nach kraftiger Abreibung) mehrmals verwenden, wenn 
man eine sonst einwandfreie Wunde vor sich hat. Wo hingogen 
der geringste Verdacht einer Infektionsgefahr besteht, ist selbst- 
verstandlich fur ieden Fall ein neuer in Anwendung zu bringen. 
Zur nachherigen Bedeckung der Wunde verwenden wir, um den 
Watteverbrauch mdglichst einzuschranken, neuerdings fast nur 
noch sterile Scharpie mit Gazeumhullung und ZellstoS.** 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 49.) 


Ueber Ortizon schreibt Prof. Dr.W alt her, Chefarzt des Reserve- 
lazarettes I, Giefien: „Die Aerzte meines Lazarettos wollen den 
Ortizonstift in geeigneten Fallen gar nicht mehr entbehren. Auch 
in Wundhohlen kann man den Stift unbesorgt einlegen, da er ja, 
im Gegensatz zu Hollenstein, nicht atzt. In meinem Aufsatz uber 
Wasserstoffsuperoxydpraparate erwahnte ich, dafi ich Ortizon — ahn- 
lich dem vortrefflich wirkenden Merckschen Zinkperhydrol — 
auch in Pulverform mit Zinc, oxydat. und Talkum verwenden 
liefi. Neuerdings hat mir die Firma Bayer & Co. ein in der Fabrik 
bergestelltes Ortizonstreupulver zu Versuchen zur Verfugung ge- 
steUt, so daJB wir die Wirkung des Ortizonstiftes mit derjenigen 
des Trockenverbandes mit hydrophiler Gaze und dem desinfizierend 
wirkenden Ortizonpulver verbinden kdnnen. Die Wundheilimg 
vollzieht sich ausgezeichnet unter dieser Kombination, so dafi ich 
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beide Mittel — Ortizonstifte imd das neue Ortizonpulver — aufs 
dringendste empfehlen mochte." 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 50.) 

Mastisolersatzmittel. Von Oberarzt d. R Dr. Fiessler und 
Unterapotheker d. L. E. Bossert (aus dem Kriegsgefangenenlazarett 
Grafenwohr). Naeh ihren Erfahrangen halten Verff. folgende 
Losung fur die zweckmaBigste: 

Resin, pin. 300,0 

Ather 1000,0 

01. lin. 10,0 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr, 50.) 

Zur Anwendung der Jodtinktur. Von Prof. Dr. Wilhelm 
Herzog, Kgl. Bayer. Generalarzt a 1. s., zurzeit Etappeninspektion 
6. Armee. Verf. hat mehrfach Reizungen der Wunde und Derma- 
titiden auftreten gesehen. Er steht nicht auf dem Standpunkt, 
dab Jodtinktur uberhaupt nicht anzuwenden ist. Er bemerkt, dafi 
man mit einem Jodanstrich am schnellsten eine genugende Des- 
infektion der Haut erzielen kann. Man soli sie aber mit auBerster 
Vorsicht anwenden, sie hochstens in 5®/oig6rKonzentration nehmen 
und sie blob einmal auftragen, ein dfteres Auftragen ist unnotig 
und schadlich. Starkere Grade als 5% sind sicher zu vermeiden, 
da die Gefahr einer Dermatitis nahe liegt und dadurch grober 
Schaden fur die Wundheilung angerichtet werden kann. St^keie 
Grade und dfteres Auftragen gerben die Haut leicht, so dafi sie 
schwerer zu durchschneiden und zu durchstechen ist. Man soli 
auch stets dafur sorgen, dab die Konzentration sich nicht andert 
Das Stehenlassen der Tinktur in offenen Schalen ist wegen der 
schnellen Verdunstung ganz zu vermeiden. Am besten ist es, mit 
kleinen Wattetupfem, die ahnlich den ohrenarztlichen Tupfern um 
einen kleinen Holzstab oder ahnliches gedreht sind, in die Flasche 
zu tauchen und letztere sogleich wieder zu verschliefien, oder 
Pinsel zu verwenden, die am Stdpsel angebracht sind. In frische 
Wunden aber Jodtinktur zu bringen, ist vollstandig zu vermeiden. 
Hochstens kann sie spater bei Verjauchung oder zur schnelleren 
Abstobung von nekrotischen Gewebsteilen beschrankte Anwendung 
finden. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 48.) 

Der Jodspray. Von Dr. D e d o 1 ph (Reservelazerett II Aachen). 
„Der Jodspray hat folgende Vorteile: 1. Er spart sehr an Jod. 
Bisher wurde mehr als vom entnommenen Jod mit der Gaze 
fortgeworfen. 2. Er spart Gaze, da man keine gebraucht. 3. Er 
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lafit die Figur rein. 4. Er gestattet die Anwendung des Jods in 
alien Fugen und Hdhlen der Wunden, die man mit der Gaze 
gar nicht erreichen kann. 5. Er erspart den Patienten Schmerzen, 
da man die Wunde nicht zu beruhren braucht. 6. Derselbe kann 
auch bei der Desinfektion des Operationsgebiets vorteilhaft Ver- 
wendung finden. Ich babe einen Spray anfertigen lassen, welcher 
es gestattet, alle Kdrperstellen des liegenden odor sitzenden Pa-> 
tienten bequem erreichen zu kdnnen. Mit dem gewdhnlichen 
Spray ist dies nicht moglich, da er beim Schiefhalten versagt 
Die Apparate sind gesetzUch geschutzt und von der Firma Heinz, 
Aachen, VinzenzstraBe 15, zu beziehen. Jedem Apparat wird 
eine Gebrauchsanweisung beigegeben.** 

(Feldarztl Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 60.) 

Die Behandlnng des snbkntanen Hdmatoms. Daruber schreibt 
Oberarzt Dr. 0. Nordmann. (Aus dem Auguste-Viktoria-Kranken- 
haus Schoneberg.) „Zuweilen entsteht nach einer Verletzung durch 
stumpfe Gewalt eine Abhebung der Haut von der Faszie, die zu- 
nachst unbemerkt bleibt und nach einigen Tagen durch eine Blut- 
ansammlung kenntlich wird, so daB die bedeckende Haut wasser- 
kissenartig eindruckbar ist Bei dieser Verletzung muB in erster 
Linie eine sekundare Infektion verhindert werden. Deshalb darf 
sie niemals mit feuchten Verbanden bedeckt werden, sondem die 
rasierte Haut wird ebenso, als wenn eine offene Wunde bestunde, 
mit Jodtinktur bestrichen und ein gut abschlieBender Schienen- 
verband angelegt, der aber nicht spannen darf. La£t die Re¬ 
sorption des Bluts lange auf sich warten, so wird das Hamatom 
an seinem oberen Rande unter alien aseptischen Kautelen mit 
einem dicken Trokar punktiert. Wenn sich das Blut als so ein- 
gedickt erweist, daB es die Oeffnung desselben nicht passieren 
kann, so wird ein kleiner Einschnitt gemacht, dieser mit Haken 
auseinandergehalten, und nun werden die Blutmassen vorsichtig 
herausgestrichen; dann wird die Wunde genaht und ein leicht 
komprimierender Verband angelegt. Wenn in der bedeckenden 
Haut eine kleinere oder grBBere Nekrose entsteht, so ist die asep- 
tische trockene Behandlung ganz besonders sorgfaltig durch- 
zufuhren, weil unter diesen Umstanden leicht eine Infektion des 
Unterhautzellgewebes erfolgen kann. Die nekrotischen Haupt- 
partien werden erst nach volliger Demarkation mit gekochter 
Schere und Pinzette abgetragen. Beim Bestehen einer derartigen 
Hautnekrose darf die Entleerung der Blutmassen nur in weiterer 
Entfernung von ihr vorgenommen werden, und bei diesem kleinen 
Eingriff ist streng darauf zu achten, daB nicht das Hamatom von 
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der Nekrose aus infiziert wird. Wenn Temperaturerhohungen und 
Schmeizen auftreten, die bedeckende Haut gerdtet und druck- 
empfindlich wird, kurz die Zeichen der akuten Infektion auftreten, 
so zaudern Sie nicht, dieselbe durch einen langen Einschnitt zu 
eroffnen, wie ich es spater fur die Behandlung der Phlegmonen 
beschreibe. (M. Kl. 1914 Nr. 40.) 

Indikationen f&r die subkntaneMagnesinmsiilfatbeliandlang 
des Tetanus traumaticus. Von Dr. Walther Usener. Aus 
der Universitats-Kinderklinik zu Gottingen. Zusammenfassend ist 
zu sagen: 

1. fur die Indikationsstellung: 

Das Magnesiumsulfat ist, subkutan verwendet, ein aus- 
gezeichnetes, die tetanische Cberregbarkeit und die Krampfe 
herabsetzendes Mittel. Als solches ist es besonders berufen zur 
Bekampfung der lebensgefahrlichen Scbluck- und Atemspasmen. 
zur Dberwindung der Konsumptionsgefahr und der Asph^ie und 
zur Herabsetzung der Zahl und Intensitat der Krampfe. Als symp- 
tomatisches Mittel rechtfertigt es nur unter besonders gunstig ge- 
stalteten klinischen Verhaltnissen die sehr gef^rliche intralumb^e 
Applikation, deren Wirkungsdauer eine ebenfalls bescbrankte ist 

2. Fur die Anwendungsmethode: 

Die Anwendung erfolgt beim Kind in 20—25®/oig®r, beim 
Erwacbsenen in 40—dO^oig^^ Losung. Die Injektionen mussen 
suprafaszial gemacht weMen, am besten so, dab mit einer mit 
Kochsalzlosung beschickten Kanule auf die Faszie eingegangen 
wird, nach Probeinjektion die Spritze gewechselt, Magnesium ein- 
gespritzt und endlich unter Nachspritzen mit Kochsalzlosung aus 
der ersten Spritze zuruckgezogen wird. Die Elinzeldosis betragt 
0,15—0,18—0,2 pro 1 kg. Korpergewicht. Bei leichten Fallen 
kdnnen schon einzelne Injektionen nutzen. Fur die schweren 
Falle und fur die voile Wirkungsentfaltung des Magnesiumsulfats 
sind aber 3—4 kumulierende, in 2 stundlichem Intervall gegebene 
Dosen erforderlich; zur Erhaltung der erreichten Wirkung genugen 
dann noch einige gleicbe Dosen in Sstundbcbem Intervall. Am 
folgenden Tag mufi die gleicbe Bebandlungsmetbode angewandt 
werden. Man soUte mit der Behandlung beginnen, sobald irgend 
schwerere Symptome auftreten, um von Fall zu Fall rechtzeitig 
das Optimum in der Dosierung gefunden zu haben. Durch Dar- 
reichung von Narkotika, besonders wo es aus psychischen Grunden 
indiziert ist, und fur die Nacht kann die Magnesiumtherapie 
wirksam erganzt und gesteigert werden. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 48.) 
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Znr Beliandluiig der Fhlegmone im kontinuierlielieii Bade. 

Von Prof. Dr. Riehl. Verf. hat an Verwundeten sehr gunstige 
Heilresultate mit dieser Therapie erzielt; sie ist bei gewissen pro- 
gredienten Phlegmonen das rettende Heilverfahren. Verf. emp- 
fiehlt Aufstellung provisorischer kontinuierlicher Bader. Es genugt 
dazu jeder Raum mit Warm- und Kaltwasserleitung oder die Auf- 
stellung eines Warmwasserapparates und mehrerer gewohnlicher, 
am besten emaillierter groSerer Badewannen (mindestens 170 cm 
Lange). Die Wannen warden auf eine zirka 30 cm hohe Unter- 
lage gestellt, ihr Boden mit Wolldecken belegt und einige RoB- 
haarkissen als Stutze fur den Oberkorper benutzt. Es ist durch- 
aus nicht notwendig, daB die Erneuerung des Badewassers 
kontinuierlich durch Zu- und AbfluB von entsprechend temperiertem 
Wasser erfolgt. Es genugt, nach mehreren Stunden den Inhalt 
der Badewanne zu erneuem, wahrend inzwischen der Patient in 
eine zweite Wanne gehoben wird. Pur den letzteren Zweck sind 
in den stabilen kontinuierlichen Badern Hebevorrichtungen vor- 
gesehen; im Notfalle genugt als Ersatz eine hochst einfache Ein- 
richtung. Ein groBes Leinentuch, das uber die Decken in die 
Wanne eingebreitet ist, mittels dessen der auf dem Leinentuch 
liegende Patient leicht aus der Wanne gehoben werden kann. 
Zur Erzielung der richtigen Temperatur des Wassers, das ist der 
Warmegrad, den der Patient als angenehm empfindet (25—30 ®R), 
genugt die Uebung jedes Badedieners. Zur Vermeidung rascher 
Abkiihlung des Badewassers wird die Wanne mit Brettern und 
Wolldecken iiberdeckt. Eine solche, mit ganz geringen Mitteln zu 
schaffende kleine Station wird wohl an jeder chirurgischen Ab- 
teiiung erreichbar sein und damit dem Platzmangel im Wasser- 
bette, daB jetzt kaum den vierten Teil der gestellten Anforderungen 
entsprechen kann, rasch abhelfen. Eine in diesem Sinne im AU- 
gemeinen Krankenhause errichtete provisorische Station mit funf 
Betten ist stets belegt und hat sich in jeder Richtung hewahrt. 

(W. kl. W. 1914 Nr. 47.) 

DieBehandlung der Oasphlegmone mit Sauerstoffeinhlasang. 
Von Prof. Dr. Sudeck. Aus dem Allgemeinen Krankenhaus 
Barmbeck in Hamburg. Thiriar hat nach der Amputation in 
das gesunde Gewebe zirkular eine Einblasung von Sauers toff an- 
gewandt, um die Fraenkelschen Bazillen, die bekanntlich 
streng anaerob sind, an der Weiterentwicklung zu verhindem. 
Muller hat diesen Gedanken weiter ausgebaut und eine augen- 
scheinlich schw^e Gasphlegmone ohne Inzision und ohne Ampu¬ 
tation dadurch zur Heilung gebracht, daB er die Umgebotog sowohl 
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wie das erkrankte Gewebe selbst mit Sauerstoff trankte (Ghi- 
rurgenkongrefi 1913). Diese Methods hatte Verf. mit ausgezeich- 
netem Erfolg aDgewandi Unter fast 600 Verwundeten des 
Barmbecker KrankeDhauses hatte Veif. diei Gasphlegmonen. 
Bei einem war bereits die Gangran des rechten Armes bis uber 
das Ellbogengelenk fortgeschritten, als er ankam. Er wurde hoch 
amputiert und dei Stmnpf uod die Schultergegend mit Sauerstoff 
insuffliert. Er genas. Eine Knochenzerschmetterung mit ver- 
jauchter Wunde am ITuterarmO) bei dem das Oedem, das Knistern 
und die Hautverf^bung bereits bis zum Deltoideus vorgeschritten 
war, wurde ohne Inzision mit Insufflation sowohl des gesunden 
Gewebes oberhalb des erkrankten Gewebes als auch in den er- 
krankten Arm hinein behandeli Die Einblasung wurde am 
nachsten und ubemachsten Tage wiederholt. Beim dritten Falle 
handelte es sich um eine schwere Zerschmetterung des Oberarms 
mit einer verjauchten Wunde, die in derselben Weise behandelt 
wurde. Beide sind nicht nur mit dem Leben, sondern auch mit 
Erhaltung ihrer Gliedmahen davongekommen. Die Methods ist 
aufierordentlich einfach. Man schliefit einen Schlauch mit einer 
dicken Kanule unmittelbar an eine Sauerstoffbombe an und sticht 
die Kanule unter die Haut und in die Muskulatur hinein. Das 
behandelte GUed lauft sofort stark auf. Verf. hat eine starke 
Spannung nicht gesdieut und gefunden, dafi die Spannung sehr 
bald durch Resorption des Sauerstoffs nachlafit. Das Sauerstoff- 
emphysem bleibt aber in geringer Spannung noch etliche Tage 
bestehen. Es ist Verf. nicht zweife&aft, dafi diese frappanten 
Erfolge lediglich der Muller schen Methods der Sauerstoff an wendung 
zu verdanken sind. Da die Gangran sehr schnell eintreten kann, 
so ist es notwendig, die Sauerstoffeinblasung sofort bei Eintritt 
der Gasphlegmone anzuwenden. In dem letzten von Hamburg 
abgegangenen Lazarettzuge ist deshalb auch eine Sauerstoffbombe 
als Inventar mitgenommen worden. (M. Kl. 1914 Nr. 47.) 

Die Therapie des Erysipels mit Antidiphtherieseniiii. Von 
Dr. OttoPolak, Primaraxzt im Bezirkskrankenhaus zu Bdhmisch 
Brod. Die Resultate bei 105 Fallen zeigen, das die Behandlungs- 
methods zu empfehlen ist. AUerdings mufi man grofie Dosen an- 
wenden (4000—5000 J.-E., event, am 2. Tage zu wiederholen). 

(M. m. W. 1914 Nr. 47.) 

Funinkelbehandlimg. Von Prof. Dr.Sch ule in Freiburg LB. 
„Jeder Furunkel laht sich in den ersten 48 Stunden kupieren, 
wenn man nach vorheriger Anaathesierung mit 2% Novokain 
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(zuerst Quaddel, dslnii senkrechte Injektion in das Zentrum) die 
Mitte des Furunkels ausbrennt. Hierzu kann jede auf der Spiritus- 
lampe gluhend gemachte Stricknadel benntzt werdon; besser ist 
der Platinstift (Paquelin Oder Elektrokaustik). Die einfache Strick¬ 
nadel genugt aber. Man steckt sie durch einen Kork, der als 
Handgriff dient. Zur Vorbeugung weiterer Furunkel empfiehlt 
sich Abseifen der Haut, Einreiben mit Alkohol, Betupfen ver- 
dachtiger Pusteln mit Jodtinktur, vor allem aber das fruhzeitige 
Ausbrennen neuer Infektionsstellen. Auch bei dem vollentwickelten 
Furunkel ist das Ausbrennen des Pfropfes der Inzision vorzuziehen. 
Der Abflufi des Eiters geschieht sehr prompt, die Hyperamie wirkt 
im Sinne Biers der Infektion entgegen. Wichtig ist, dab man 
mit mdglichst wenig Novokain auskommt. Die Infiltration ge¬ 
schieht mit der gewohnlichen Rekordspritze und mdglichst dunner 
NadeL Enthaarung der Umgebung und Einfettung ist zweck- 
mafiig." (D. m. W. 1914 Nr. 48.) 

b) Innere Krankheiten. 

Snbkutane Infusionen 5^/^iger Eochsalziosniig als The- 
rapie der Cholera asiatica. Von Dr. Emil Prasek, Vorstand 
des seio-bakteriologischen Institutes der bosn. - herzog. Landes- 
regierung in Sarajevo. Alle Patienten ohne Ausnahme erhielten 
sofort bei der Einlieferung Tinctura jodi, und zwax 3 Tropfen in 
3 Essloffeln Wasser 4—5mal taglich. Die Jodtinktur stillt in 
den meisten Fallen das furchtbare Erbrechen. Eine wesenthche 
Beeinflussung der Mortalitllt bei ausschliefilicher Jodbehandlung 
konnte mit Sicherheit nicht festgestellt werden. Es starben un- 
gefahr 50 von 100. In 40 Fallen, darunter sehr vielen schweren 
— scheinbar verlorenen — ging Verf. wie folgt vor: Ein halbes 
Liter einer 5®/^igen, sterilen, auf ca. 37® erwdxmten Kochsalz- 
Idsung wurde imter die Bauchhaut infundiert. Dieser Eingriff 
wurde nach ca. 6 Stunden wiederholt und in einigen Fallen auch 
noch am folgenden Tage eine dritte Infusion vorgenommen. Femer 
erhielten die Patienten mehrere subkutane Injektionen von Goffein. 
natr. benzoic, in jedesmaliger Dosis von 0,2 g. Sobald sich der 
Puls gebessert hatte, brachte Verf. die Patienten in ein heifies 
Vollbad und liefi die Extremitaten kraitig massieren. Schon nach 
der ersten Infusion erholten sich meist die Patienten. Der Ge- 
sichtsausdruck anderte sich, die Zyanose schwand, der Puls wurde 
tastbar, die Krampfe nahmen an Intensitat ab oder verschwanden, 
die Diaxrhden sistierten, und manchmal schon am zweiten, ge- 
wohnhch am dritten Tage trat geformter, normal gefSxbter Stuhl 
auf. Die Diurese stellte sich in vielen Fallen rasch wieder ein. 
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Die Patienten fuhlten grofien Durst und konnten jetzt grofie 
Mengen Flussigkeit (Kiondorfer: Potus citri) zu sich nehmen 
und behalten. Die Resultate waren uberraschend. Wakrend bei 
unbehandelten F^len die Mortalitat 50—60®/® betrug, starben 
von den in der geschilderten Weise behandelten (ca. 40 Falle) nur 
18—20®/®. DaB es die groBe Konzentration der Ldsung ist, die 
den Erfolg bedingt, beweist folgende Beobachtung: Es wurde miB- 
verstandlich bei einer Reihe von Kranken eine nur 1 ®/® ige Ldsung 
injiziert — ohne jeden Erfolg. Wie wichtig es ist, die Infusion 
sebr fruh nach dem Krankheitsbeginn durchzufuhren, beweisen 
drei Falle von Hausinfektionen (Pflegepersonal), die nach den 
ersten Beschwerden sofort der erwahnten Therapie unterzogen 
wurden und nach wenigen Tagen genasen, ohne daB es zur ^t- 
wicklung eines Kollapszustandes gekommen ware. — Technik 
des Verf ahrens. In einem Liter destillierten Wassers werden 
50 g Kochsalz gelost, filtriert, im Dampftopf oder durch ^/^ stun- 
diges Kochen iiber freier Flamme sterilisiert. Die Infusion wird 
aus einem sterilisierten Irrigator, an dessen Schlauch ein dunner 
Troikar angebracht ist, durchgefuhrt. Es genugt eine Druckhdhe 
von —1 m. Die Flussigkeit soli ungefahr 37 ® warm sein. Man 
infundiert auf einmal einen halben Liter. Um der Entwicklung 
von kleinen Hautnekrosen vorzubeugen, soil die Infusion tief in 
das subkutane Fettgewebe der Bauchhaut (Oberschenkel, Brust) 
erfolgen. (Feldarztl Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 50.) 

IJeber die Anwendnng desfialiumpermanganats bei Cholera. 

Von Stabsarzt Dr. E g o n R. v. F r e n d 1 (Leiter eines Epidemiespitales 
auf dem dstlichen Kriegsschauplatze). „Bei jedem sicher fest- 
gestellten Gholerakranken wurde ausnahmslos als einziges internes 
Therapeutikum das Kaliumpermanganat in verdunnter Ldsung 
(0,1:1000) als Labemittel zur Durststillung und als bakterizides 
Agens mit einem geradezu eklatanten und in keinem Falle ver^ 
sagenden Erfolge angewendet. Das furchterlich erschopfende und 
profuse Erbrechen horte schon nach dem Genusse einiger EBldffel 
der Kaliumpermanganatldsung ganzlich auf, und in 24 Stunden 
war auch die Zahl der Stuhlentleerungen bedeutend reduziert 
Der therapeutische Wert des Permanganats war naturlich nur in 
solchen Fallen von dauerndem Erfolge, bei welchen die Intoxikation 
durch das Gholeravirus noch nicht weit vorgeschritten war. Das 
Hypermangan wurde trotzdem in jedem Falle ohne Ausnahme an¬ 
gewendet, well man nicht immer aus dem auBeren Bilde, aus dem 
objektiven Befunde auf den Chad der Gholeraintoxikation richtig 
schliefien konnte. So wurden z. B. sehr oft Falle beobachtet, die 
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bei ihrer Einlieferung ins Spital am Abend sich in einem direkt 
komatdsen Zustande befanden — Benommenheit, verzerrter Ge- 
sichtsausdruck, schwacher, kaum fuhlbarer Puls, kalte Extremitaten, 
kolikartige Schmeizen im Abdomen, Erbrechen, Wadenkrampfe 
usw. — und die uber Nacht bei Warme und nach Darreichung 
von Pennanganatlosung (alle Viertelstunden einen Schluck) sich 
vollkommen erholt batten. Vor allem hdite das Erbrechen auf, 
der Puls war fuhlbar, die Kranken waren bei der Morgenvisite bei 
klarem Bewufitsein und konnten als „aufier Gefahr“ klassifiziert 
werden, wie der weitere Verlauf es bewies. War jedoch der Gmd 
der Intoxikation ein hoher, der Krankheitsprozefi zu destruktiv, so 
stellte sich alsbald der Exitus ein. Auf Grund dieser Erfahrungen 
halte ich das Kaliumpermanganat fur ein hervorragendes und prompt 
wirkendes Mittel gegen das Oholeraerbrechen und glaube, dafi seine 
Oxvdationskraft direkt gegen die Cholerabazillen deletax wirkt. 
Daher w&re die Anwendung des Permanganate bei Cholera nicht 
nor als Therapeutikum bei jedem Falle unbedingt angezeigt, sondem 
auch als Prophylaktikum bei Erscheinungen seitens des Magens, 
wenn dieselben anfanglich nur ganz leichter Natur sind. Die 
Troppenchefarzte konnten schon im Felde bei geeigneten Fallen 
die Hypbrmanganlosung, wie oben angegeben, anwenden." 

(W. m. W, 1914 Nr. 48.) 

Bemerkungen znr Behandlmig des Typhns abdominalis. 

Von Privatdozent Dr. L. Jacob (Wurzburg), zurzeit Gouvemements- 
lazarett Lille. „Das Ziel der medikamentdsen Behandlung ist 
nicht, das Fieber vdllig zu unterdrucken oder moglichst tiefe und 
langdauemde Remissionen zu erzeugen, sondern ein ^eichmafiiges 
Neutralisieren der mit hohem Fieber einhergehenden toxischen 
Wiikungen der Infektion. Dies erreicht man, wenn man kleine 
Dosen des Pyramidons gleichmahig auf den ganzen Tag verteilt. 
Wenn man die gewdhnliche Dosis von 0,3 g 3—4mal am Tage 
gibt, so entstehen allerdings bei vielen Kranken tiefe Remissionen 
mit starkem Schweifiausbruch, die den Patienten sehr belastigen 
und schwachen, oft gefolgt von raschem Ansteigen der Temperatur 
unter Schuttelfrost und staxkerem Krankheitsgefuhl. Das Unruhige, 
Sprunghafte dieses Verlaufes verschwindet aber ganz bei richtiger 
Dosierung: wir gaben 2stundlich 0,1 g (Pyramidon 2,0, Sirup. simpL 
20,0 Aqua dest. ad 200,0) beginnend om 6 Uhr morgens bis ein- 
schliefilich 12 Uhr nachts, so dafi 10x0,1 g in 24 Stunden ver- 
braucht wurden. Daraufhin fiel das Fieber in fast alien Fallen 
prompt um 1—2® ab und zeigte auch weiter einen ganz milden 
Verlauf. Die Erscheinungen des ^Status typhosus", Unruhe, De- 
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lirien, Kopfschmerzen, schweres Krankheitsgefi^l, verschwanden 
in kurzer Zeit, das Sensorium hellte sich auf, die Kranken nahmen 
wieder Anteil an der Umgebung, boten oft sogax das Bild von 
Rekonvaleszenten. Das Meber halt sich dabei mit geringen 
SchwaukuDgeii uin 38^, erreichte bei einzelnen mehrmals auch 
hohere Werte (39,0—39,5® rektal), ohne aber den geschilderten 
Allgemeineindruck zu verandem. Man kommt in der Mehizahl der 
FaJle mit 10 mal 0,1 g aus, nur bei einzelnen Kranken muSten 
wir die Dosis auf 10 mal 0,15 g erhohen, mehr haben wir niemals 
gegeben. Auf diese Weise haben wir 30 Kranke 10—20~Tag©. 
15 Kranke 21—35 Tage, einen 41 Tage unter Pyramidonwirkung 
gehalten; iin ganzen haben wir 80 Patienten so behandelt mit 
einer Mortalitat von 10 Proz. Die Todesfalle waren bedingt 4 mal 
durch Darmblutung, 2 mal durch diffuse Peritonitis, einmal durch 
zirkumskripte Peritonitis mit Herzschwache und durch krupp5se 
Pneumonie. Selbstverstandlich erhielten die Kranken daneben 
entsprechende Diat, es wurden auch kuhle Abwaschungen gemacht 
und Priessnitzsche Umschlage angewandt, aber keine Bader.. 
Schadliche Wirkungen des Pyramidons haben wir niemals gesehen; 
besonders haben zahlreiche Untersuchungen gelehrt, dafi der Blut> 
druck, uberhaupt die Herztatigkeit, durch das Mittel in dieser 
Dosierung unbeeinfluBt blieb. Blutungen bilden keine Kontra- 
indikation; nur wenn sie zu starkem Temperaturabfall und hoher 
Pulsfrequenz fuhrten, haben wir das Pyramidon ausgesetzt Im 
iibrigen waren wir froh, gerade bei dieser Komphkation ein 
Mittel zu besitzen, das die oft grofie Unruhe des Kranken beseitigte 
und so zur Heilung beitrug. Leicbte und mittelschwere Falle ohne 
Somnolenz, ohne schwerere Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes 
brauchen kein Pyramidon; ebensowenig wie sie eine systematische 
Baderbehandlung brauchen. Aber es ist klar, daB bei Epidemien, 
unter mangelhaften HuBeren Verbaltnissen, bei Ueberlastung des 
Wartepersonals, kurz uberall wo sich der Baderbehandlung oft 
unuberwindliche Hindernisse entgegenstellen, die geschilderte medi- 
kamentose Behandlung von unschatzbarem Werte ist Unter 
solchen Umstanden werden vielleicht auch entschiedene Anh&nger 
der Baderbehandlung zu dem Mittel greifen, und vielleicht eigeht 
es dann manchen wie uns an der StraBburger Klinik, wo wir nicht 
zur Baderbehandlung zuruckgekehrt sind, nachdem wir gesehen 
hatten, daB die Erfolge des Pyramidons nicht geringer waren.** 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 47.) 

Ueber Typhnsschntzimpfang. Von Prof. H. K o ss e 1 (Direktor 
des Hygienischen Instituts der Universitat Heidelberg). „Der fertige 
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Impfstoff wild erstmals in der Menge von 0,5 com, d. h. etwa 
Oese Typhusbazillen eingespritzt, am besten unter die Haut 
der Bmst unterbalb des linken Scblusselbeins in der Mitte zwiscben 
diesem und der Brustwarze. Die fruber angewandte Einspritzung 
unter die Haut des Vorderarms empfieblt sicb nicbt wegen der 
dabei beobacbteten staxken drtUcben Reizerscbeinungen. Nacb 
6—10 Tagen wird die Einspritzung mit 1,0 ccm des Irapstoffs auf 
der gegenuberbegenden Brustseite vorgenommen und nacb weiteren 
6—10 Tagen an einer anderen Hautstelle der Brust wiederbolt, 
so dab jeder Impfling 3 mal Einspritzungen erbalt Die gunstigste 
Tageszeit ist der frube Nacbmittag, damit die Beaktion in die 
Nacbtstunden fall! Vor der Oeffnung ist der Inbalt der Flascbe 
gut durcbzuscbutteln, da die Bakterie^eiber, auf deren Einverlei- 
bung es ankommt, sicb beim Steben zu Boden gesenkt baben. 
Die Einspritzung mufi unter den VorsicbtsmaBregeln der Keim- 
freibeit erfolgen; fur jeden Impfbng mufi eine friscb ausgekocbte 
Eanule benutzt werden, was leicbt durcbzufubren ist, wenn man 
mebrere Kanulen zur Veifugung bat und ein Gefafi mit siedendem 
Wasser neben sicb steben bat. Die Reaiktion auf die Impfung ist 
oitbcb und aUgemein. Die 5rtlicbe Beaktion bestebt in einer 
Bdtung und Druckempfindlicbkeit an der Impfstelle, die sicb nacb 
einigen Stunden einstellt und nacb 24—48 Stunden abgelaufen ist, 
die allgemeine kann vdUig feblen oder in Temperatursteigerungen 
leicbten Grades besteben, die meist nacb etwa 24 Stunden ab> 
geklungen sind. Nacb Fornet befordert Alkobolgenufi am Tage 
der Impfung die Reizwirkung und ist daber zu vermeiden. Der 
Grad der Beaktion scbwankt bei verscbiedenen Personen, die mit 
dem gleicben Stoff geimpft sind. Der Impfstoff wird in Flaacbcben 
von 5, 10, 15, 30, 50, 70 und 100 ccm Inbalt abgegeben, die mit 
Gummistopfen und Paraffinuberzug des Stopfens verscblossen sind. 
Am besten wird der Inbalt des Flascbcbens auf einmal aufgebraucbt. 
Soli der Impfstoff nacb Oeffnung der Flascbe aufgeboben werden, 
so mufi der Stopfen sorgfaltig vor Berubrung mit nicbt keimfreien 
Gegenstanden (Tiscbplatte) gescbutzt werden. Bis zur Verwendung . 
mussen die Flascben kubl und dunkel, vor Staub gescbutzt auf- 
bewabrt werden. (Glaser und Gummistopfen sollten moglicbst dem 
Institut zuruckgesandt werden.) Wie lange der Impfschutz gegen 
Typbusinfektion anbalt, ist nicbt leicbt zu ermitteln. Manrecbnetmit 
einer Dauer von etwa einem Jabre. Mancbenebmeneine Scbutzwirkung 
von zwei Jabren und mebr an.“ (B. kL W. 1914 Nr. 48.) 

Bolus alba bat Marine-Stabsarzt Dr. v. Wilucki bereits 
1905 bei 3 Gbolerakranken mit sebr gutem Erfolge angewandt. 
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ebenso bei einigen Fallen von bazill&rer Ruhr. J&igst hat er bei 
2 Paratyphuskranken diese, die zwar keine klinischen Symptome 
mebr boten, aber noch Bazillentrager waren, von ihren Krank- 
heitseiregem befreit 

(FeldaxztL Beil, zur M. m. W. 1914 Nr. 49.) 

Beitrag znr Benrteilung des Agobilins als Frophylaktiknni. 
Von Dr. Th. Horn (Altrip). Das Mittel vermochte zweifellos, 
rechtzeitig genommen, das Stadium der Latenz wesentlich aus- 
zudehnen und leistete in den Anfangsstadien des Gallensteinleidens 
gute Dienste. (Zbl. t Ther. 1914 Nr. 4.) 

Erfahrnngen mit Bigifolin. Von A. Peiper (Q. Mediz. 
Klinik der Gharite in Berlin). Verf. bat 50 Patienten mit Digifolin 
behandelt. Es wurde die Verabreichung in Tablettenform gewShlt, 
die sich zu ambulanter Behandlung am meisten eignet (Eine 
Tablette entspridit 0,1 Digit, titr.) Zur Behandlung kamen die ver- 
schiedensten Formen von HerzMappenfehlern, Herzmuskelerkran- 
kungen, Herzinsuffizienzen und sekundluren Herzstdrungen (besonders 
durch Schrumpfniere). hi alien Fallen handelte es sich um leichter 
erkrankte Patienten; sie wurden daher mit relativ geringen Dosen 
behandelt, die sie dann haufig l§,ngere Zeit hindurch nahmen. 
Nicht selten wurde auch anfangs eine starkere Dosis angewandt 
und mit einer schwacheren fortgefahren. Aufierdem wurde den 
Patienten eine kochsalzarme, fleischfreie Diat angeraten und auch 
sonst die bei Herzkranken ublichen Verhaltungsmafiregeln gegeben. 
Es wurden besonders die subjektiven Beschwerden der Patienten, 
die sie zur Behandlung gefuhrt batten, in Betracht gezogen, 
ebenso der Puls, die Herzerscheinungen kontrolliert. In der weitaus 
uberwiegenden Mehrzahl trat eine deutliche Besserung auf Digifolin 
ein. Der Umstand, dab die Patienten schon auf relativ ideine 
Dosen gut reagierten, zeigt wohl besonders deutlich, dafi das 
Praparat gut dosiert ist. In der Regel wird es ohne weiteres ge- 
nommen und gut vertragen, es hat nur in 1 von 50 Fallen sichere 
Reizerscheinungen des Magendarmkanals hervorgerufen. Das Prapa¬ 
rat ist also in seiner Wirksamkeit den FoL digit titr. fur chronische 
Anwendung in mancher Beziehung uberlegen und steht in keiner 
Beziehung nach. (D. m. W. 1914 Nr. 25.) 

Erfahnmgen mit Lipojodin-Giba. Von Dr. Max Schmidt 
(Aus den inneren Abteilungen der sta4t. Krankenanstalten zu 
Potsdam.) Ordination: Tabletten zu 0,3 g. Recht gute Erfolge bei 
Arteriosklerose (gew5hnlich nur 1—2 Tabletten t&gl.), bei Asthma 
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bronchiale, bei subeikutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
(2—3 Tabletten pro die), Prostatahypertrophie usw. Lipojodin ist 
ein aDgenehm zu nehmendes Jodpraparat, welches trotz seines 
relativ hohen Jodgehaltes (41 Proz.), bei langsamer Resorption, 
gunstiger Organspeicherung infolge seiner polytropen Bigenschaften 
und gleichma3igen protrahierten Ausscheidung in den zweckmafiigen 
therapeutischen Dosen nie die Symptome von Jodismus auftreten 
laOt und als vollwertiger Ersatz der bisher immer noch haufig 
angewandten Jodalkalien gelten kann. (M. m. W. 1914 Nr. 28.) 

Als gutes Bandwarmmittel empfiehlt Dr. J. Baruch (Berlin) 
dasFilmaron, das sich gut nimmt, keine toxische Wirkung hat 
und sicheren Effekt erzieli (D. m. W. 1914 Nr. 33.) 


Bag F. F. Friedmannsehe Hell- und Schutzmittel zur Be- 
kSmpftmg derTnberknlose. Von Dr. PaulWichniann,leitendeni 
Arzt der dermatologischen HeilanstaJt der Landesversicherungs- 
anstalt der Hansestadte und der Lupusheilstatte Hamburg. 
Wenn Verf. nach dem vorliegenden Tatsachenmaterial sich uber 
den therapeutischen Wert des Friedmannschen Mittels zusammen- 
fassend aufiem soil, so haben wir es mit einem Mittel zu tun, 
dessen wissenschafUiche Begrundung noch nicht voUig gegeben 
ist, welches auch, abgesehen von derVerunreinigung mit pathogenen 
Keimen, unter Umstanden eine Schadigung im Sinne einer Akti> 
vierung und Propagierung einer bestehenden Tuberkulose hervor- 
rufen kann, dessen Schutzwirkung gegen Tuberkulose in keiner 
Weise erwiesen, dessen Heilwirkung mdghch ist. Es erscheini 
nach dem heutigen Stande der Seichlage nicht angebracht, das- 
selbe als Schutzmittel oder als anerkanntes Heilmittel in den 
Heilstatten einzufuhren; Mittel und Methode stehen noch durch- 
aus im Stadium des Versuches, der ohne Aufkl^ung und Ein- 
willigung der Kranken nicht zu untemehmen ist 

(B. kl. W. 1914 Nr. 22.) 

Behandlnng des Lungenodems. Von Prof. Dr. Grober 
(Jena). Vor allem: Herztatigkeit anregen. Dazu ndtig, dreist 
Kampferdl zu injizieren (alle 10 Minuten 3mal hintereioander 
1 ccm, dann alle halbe Stunden so weiter, bis 8—lOccm ver- 
abfolgt sind.) Zweckmafiig subkutane Injektion der Koffeinsalze 
(von 10—20®Ligen wafirigen Losungen mehrmaJs hintereinander 
in stundlichen Pausen 1 ccm). Zu empfehlen: abwechselnd 
Kampfer und Koffein! Gut ferner Digitalis (intravends z. B. 
Digalen, Digitalis-Dialysat), vor allem Strophanthin (1 mg). Haus- 
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mittel: steirker Kaffee nnd Teeaufgusse. Bei VoUblutigen: Aderlab. 
Nur wo Starke subjektive Beschwerden vorliegen: Narcotica 
(Moiphium, Pantopon). (D. m. W. 1914 Nr. 22.) 

Ueber die Anwendnng Ueiner Salyarsandosen bei seknn- 
dftren Anftmien nnd ErniUirnngsstSrnngen. Von Dr. Kurt 
Kail (aus der dermatologiscben Universitatsklinik zu Freiburg 
i. Br.). Auf Grund seiner Erfahrungen kann Verf. in alien F^en 
von sekundaren Anamien jeder A^ and leichten Tuberkulosen 
Salvarsau bezw. Neosalvarsan in kleinen Dosen von 0,05 bezw. 
0,075 als eine einfache und gefahrlose Arsentherapie zur Hebung 
des Korpergewichtes, des Blutbildes und des subjektiven Wohl- 
befindens auch dem Praktiker warm empfeblen. Die Gesamtzahl 
der notigen Injektionen betragt 10—15; event ist nach Pause 
von einigen Wochen die Kur zu wiederholen. Auch mit diesen 
kleinen Dosen fuhren wir dem Korper relativ grofie Mengen Arsen 
zu. Es scheint nun, dafi auf die plotzliche intravenose Einver- 
leibung solcher Arsenmengen, besonders in der Form des Salvar- 
sans, der Organismus und die blutbildenden Zellen besser reagieren 
als auf innerliche und sabkutane Einfuhrung, wobei die Resorption 
nicht nur unsicher, sondem auch weit langsamer erfolgt Als 
hauptsachJichen Vorteil der Methode mdchte Verf. die leichte 
Technik — auch von Ungeubten ist die Injektion in wenigen 
Minuten ausfuhrbar — hervorheben. Betonen mdchte er noch 
besonders das Ausbleiben von Stdrungen der Verdauung, wie wir 
sie bei langerer intemer Darreichung von Arsenpraparaten sehen, 
Oder von Schmerzen nach subkutaner Injektion. 

(M. m. W. 1914 Nr. 27.) 

Die Beizwirkimgen der Rontgenstrahlen nnd ibre thera- 
pentischeTerwendnngbeiChlorose. VonDr.ManfredFraenkel 
(Berlin). Damiederliegen der Funktion der Ovarien ist nach Verf. 
Ursache der Chlorose. In 5 Fallen konnte er durch wenige Reiz> 
bestrahlungen ohne jede andere Medikation den Blutbefund er- 
heblich bessem. (ZbL f. Gyn. 1914 Nr. 26.) 

Erfahrungen mit radinmhaltigen Badekapseln. Von Dr. H er z - 
berg (Berlin). Die von der Fabrik Dr. Schweitzer & Co. her- 
gestellten Radiozon-Badekapseln haben sich bei Rheumatismen, 
bei Abdominalschmerzen (auf alten Entzundungsprozessen der 
Anpendix, der Genitalorgane usw. beruhend), bei zystbischen Be- 
scDwerden gut bewahrt. Selbstredend wird man je nach der 
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Schwere des Falles jedesmal die genugende Dauer und Intensitat 
der Behandlung bestimmen mussen und die eventuelle Wirkung 
der Bader durch gleichzeitige Trinkkuren radioaktiver Wasser 
bezw. Einnehmen radiumhaltiger Praparate unterstutzen mussen. 
Um eine erfolgreiche Behandlung auf diesem Wege durchzufuhren, 
scheinen gerade die Radiozonpraparate (Radiozontabletten, Radiozon- 
wasser, Radiozonampullen, Radiozonkompressen), speziell die 
die Radiozon-Badekapseln, geeignet zu sein, im Vergleich zu vielen 
unzuverlassigen auf den Markt geworfenen Praparaten, da sie tat- 
saehlich trotz ihres niedrigen Preises Radiumspuren enthalten, die 
dauernd eine genugende wirksame therapeutische Emanation be- 
dingen. (Zschi. f. Bain. 1914 Nr. 4.) 

Bemerknngen fiber mechanlsche Mittel zur Behebnng der 
Impotenz. VonDr.GeorgFlatau, Nervenarzt in Berlin. Bisher 
ist eine brauchbare und unschadliche Vorrichtung dieser Art nicht 
vorhanden; auch der zuletzt empfohlene Apparat „Virility** ist 
nicht zu gebrauchen. (D. m. W. 1914 Nr. 32.) 

Adalln im Hochgebirge nnd in heiben LSndern. Von 
A. Masarey (Munchen). Bei einem Aufenthalt in Aegypten und 
einer Besteigung der Sierra Nevada lemte Verf. die Vorzuge des 
Mittels kennen, das sich bei der Schlaflosigkeit gut bew^rte und 
fur die erste Zeit der Akklimatisation in der Wuste warm zu 
empfehlen ist. Audi bei drohendei Bergkrankheit ist Adalin zu 
versuchen. (M. m. W. 1914 Nr. 28.) 

Klimatotberaple im Kindesalter. Von Hecker. Ueber die 
Indikationen fur die Klimatotherapie bei Kindem schreibt Verf.: 
Gesunde Kinder sind — wenigstens subjektiv — durchaus nicht 
so empfindlich fur das, was wir gute und schlechte Luft nennen. 
Sie gedeihen schlieMch uberall da, wo die Luft rein und frei von 
extremen Einflussen ist. Es ist daher ganz gleichgultig, wohin 
wir Kinder schicken, bei denen es nur auf einen Wechsel des 
Milieus und die Entfemung aus der Grofistadt ankommt WoUen 
wir mit dem Klima irgendwie positiv wirken, dann konnen nur 
Orte in Betracht kommen, wo einer der klimatischen Faktoren 
Oder mehrere starker vorhanden sind (Sonne, Wind, Hohe usw.). Um 
einzelne Erkrankungsformen herauszugreifen, so ist z. B. fur Rachi- 
tiker, wo wir den Stoffwechsel angreifen wollen, etwas Wind oder 
Hohe neben der unentbehrlichen Sonne erwunscht Vielleicht ist 
richtiges Hohenklima sogar sehr nutzlich; mir feblen daruber Er- 
fidirungen. Bei Rachitikem stehen auch gewohnlich gar nicht 
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die Mittel zur Veilugung, die ein Aufenihalt in der Hohe erfordert. 
Da6 das Hohenklima an sich bei Kindem kontraindizieit ist, giH 
noch vielfach als Axiom, wird aber von Kennem mehr und melff 
und wohl mit Recht bestritten. Fur nicht zu vorgeschrittene 
Anamien und Ghlorosen kommt es sicher in Betracht, ebenso wie 
fur Kinder mit tuberkuldsen Bronchialdrusen, fur die Prophy" 
laktiker und fur die lymphatischen und exsudativen. Dabei ist 
allerdings zu bedenken, dafi fur Kinder aus der norddeutschen 
Tiefebene ein Aufenthalt im bayrischen Vorland sdion ebensoviel 
Hohenklima bedeutet wie fur Munchener Kinder ein Aufenthalt 
in 1100 Oder 1200 m Hohe. Auch fur viele Nervose ist die Hohe 
sicher zutraglich, da sie offenbar auch auf die ganze Psydie, 
speziell die Willensenergien einen gunstigen Einflufi ausubt. Wirk- 
liche Kontraindikationen gegen das Hochgebirge sind naturgemab 
alle Zustande, die den stsurken Anforderungen, welche die erheb- 
liche Belastung aller K5rperfunktionen an den Organismus stellt, 
von vomherein nicht gewachsen sind. In solchen Fallen waxen 
bedenkliche Ruckschlage zu erwarten. 

(Zschr. f. phys.-di&t Ther. 1914 Nr. 1.) 

Apparate und Inatrumente- 

Eine Transportsehiene fhr HtUtgelenkyerletzmigeii nnd 
Obersehenkelfraktnren. Von Oberstabseirzt I*rol Dr. Franz in 
Berlin, Es handelt sich um eine starre, 90 cm lange Vorderschiene, 
die von Nabelhdhe bis unter das Kniegelenk reicht Die unteren 
‘/g gleichen der Hohlrinne der Volkmannschiene, das obere Drittel 
ist ein flaches, 14 cm breites, 34 cm langes Bauchstuck, welches 
sich auf Bogenlinien an den unteren gewolbten Teil ausetzt Die 
Schiene besteht aus Stahlblech und ist 1070 g, edso um 1000 g 
leichter als eine Volkmannsche Schiene. Sie ist eine Einheits- 
schiene, da sie fur Korpergrofie 156—190 cm pafit. Der Haupt- 
vorteil liegt daiin, dafi sie den Verbindenden zwingt, das Huft- 
gelenk und Kniegelenk zu fixieren. Sie kann also auch vom Laien 
angelegt werden. Zu ihrer Anlegung sind nur 2 Hilfskraite not- 
wendig, an Verbandsmaterial braucht man aufier demWundverband 
4 Rollen graue Watte und hdchstens 6 breite MuUbinden. Die 
Schiene hat sich auf dem Hauptverbandplatz der 2. Garde Reserve- 
Division bei Goze am 23. August 1914 sehr bewahri Sie konnte 
von Ungeubten in 10—15 Minuten angelegt, und schwere Ober- 
schenkelschufifrakturen damit sehr gut zum Transport auf gewdhn- 
Uchen Strohschuttewagen fixiert werden. Die Heeresverwaltung hat 
1000 Stuck fur versdiiedene Etappensanit&tsdepots als Kriegsbedarf 
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angekauft. In erster Linie als Transpoitverband gedacht, wird sie 
auch bei infizierten komplizierten Oberschenkelfrakturen zusammen 
mit einem Extensionsverband in zahlreichen Fallen den komplizierten 
gefensterten Gipsverband ersetzen. Neben dei unteilbaren ist anch 
eine teilbare Scbiene bergestellt, fur die Falle, wo der Verpackungs- 
raum nicht langer als 55 cm ist. Femer ist auch ein leichtes Modell 
aus schwarzer Pappe mit dorsalem Blechstreiien hergestellt, dessen 
Dauerhaftigheit aber nur begrenzt sein wird. Zu beziehen ist die 
Schiene durch das Medizinische Warenhaus — Aktiengesellschaft 
Berlin, Karlstrafie 31. Preis 6 Mk. 

(Zschr. f. arztl. FortbilcL 1914 Nr. 11.) 

Sine Bilehse fftr sterile Gaze. Von Dr. 0. Michael in 
Leipzig. Das Modell ist zur Sterilisierung, Aufwewahrung und zum 
Transport streifenformiger Gaze bestimtnt. Es soil diejenigen Eigen- 
schaften kombinieren, deren Fehlen das Arbeiten mit steriler Gaze 
besonders in der chirurgischen und geburtshilflichen Aufienpraxis 
erschwert: Gute Ausnutzung des Raumes sowohl in der Buchse, 
als auch in der Verbandtasche, in welcher diese getragen wird, 
infolge ihres rechteckigen Querschnittes; die Bach ubereinander- 
gelegte Gaze labt sich leicht durch den Schlitz des Gharnierdeckels 
herausziehen. Der nichtverwendete Teil des angerissenen Streifens 
bleibt unberuhrt, steril, verwendungsbereit. Die Buchse wird in 
verschiedenen GroBen vom Leipziger Medizinischen Warenhaus an- 
gefertigt, das auch Gazepackungen mit yerschiedener Impragnierung 
hefert. (M. m. W. 1914 Nr. 29.) 

Eine neue Mundlampe. Von cand. med. Max Weihmann 
in Freiburg i. Br. „Als kais. turk. Feldarzt im Balkankriege babe 
ich eine Lampe fur Notoperationen konstruiert, deren Dienste im 
Lazarett und neuerdings bei einem Versuche im Gebarsaale der 
Freiburger Frauenklinik zurVerdffentlichung drUngen. Konstruktion: 
Das Metallfadenlampchen ist mit kleinem Reflektor in ein hohles 
Hartgummimundstuck eingeschraubt. Das Mundstuck hat die Bache, 
gekerbte Form einer Hundepfeife, um muhelos auch wahrend des 
Sprechens zwischen den Zahnen gehalten zu werden. Die oberen 
Schneidezahne stoBen auf eine Kontaktfeder, die im Innern des 
Mundstuckes liegt und nur oben durch die Kerbe sichtbar wird. 
Bei festerem ZubeiBen schlieBt die Feder den Kontakt, bei losem 
Feslhalten verlischt die Lampe. Vom Mundstucke fuhrt eine 
Klingelschnur unter dem Operationsmantel hindurch in die Hosen- 
tasche. Dort trage ich eine der gebrauchlichen, flachen Taschen- 
latemen, in deren Edisongewinde ich statt eines Lampchens das 
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Ende der Klingelschnur eingeschraubt babe. Um den Kontakt von 
Speicbel frei zu balten, und das Lampcben steiil in den Mund zvt 
bekommen, ubeiziebe icb das Mundstuck vor Oebraucb init einem. 
sterilisierbaren ^Kristall" - Babyscbnuller. Die Lampe beleucbtet 
stets das Gesichtsfeld des Operateurs, verbraucbt ibren Strom nur 
in den Augenblicken des Bedarfs, bindert weder ein- nocb aus- 
gescbaltet am Sprecben. Ibr geringes Gewicbt (dem einer Zigaire 
entprecbend) vermeidet die Nacbteile der Stirnlampen. Kontinoier- 
licbe Brenndauer einer Batterie 4—5 Stunden. — Die Lampe leistei 
dem Landarzte aucb au! dem Wege zum Patienten gute Dienste^ 
(Licbtscbein ca. 10 m). Zum Anhangen des Lampcbens an den 
Operationsmantel usw. gebe icb eine Scbutzkapsel an. Icb uber- 
trage die Herstellung der Firma Reiniger, Gebbert & Scball in. 
Erlangen.^ (M. m. W. 1914 Nr. 12.) 


Verschiedenes. 


Ueber Ersatz fftr Kanadabalsam scbreibt Tb. Vatbernabm 
(Frankfurt a. M.): „Bei der Einbettung mikroskopiscber Praparata 
bildet einen sebr guten Notbebelf, ja icb mdcbte fast sagen, Ersatz^ 
fur den Kanadabalsam das Mastisol - Oettingen. Icb war neulicb 
gezwungen, solcbes zu verwenden, und war uberrascbt von dem 
Erfolg. Die Masse erstarrt fast sofort, und das Deckglascben baftet 
nacb einigen Stunden so fest, dafi man das Prapaiat obne Gefabr 
transportieren oder verscbicken kann. Die Farbung leidet, soweit 
icb untersucbte, keine Einbufie, und die leicbt rotlicbe Farbung^ 
des Mastisols verscbwindet vdllig infolge der dunnen Ausbreitung 
der Masse. Ein weiterer Vorteil ist, dafi man die Praparate so¬ 
fort untersucben kann, obne, wie beim Kanadabalsam, Gefabr 
zu laufen, dafi bei Scbiefstellung des Mikroskopes oder bei Projek- 
tion das Praparat ablauft; aus diesem Grunde eignet es sicb be- 
senders bei solcben Praparaten, welcbe man in Glyzerin usw. ohno 
Deckglas imtersucbt. M ubrigen ist bei seiner grofien Yerbrei- 
tung das Mastisol im NotfaUe stets zur Hand; manchen der 
Kollegen interessiert vielleicbt dieser Wink; icb boffe im Feldn 
weitere Versucbe auf diesem Gebiete damit anzustellen." 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 46.) 

Ein sicheres Mlttel gegen Flohe gibt Geb. Sanitatsrat Dr. 
Berk ban (Braunschweig) an: Man fulle ein 200-g-Glas oder eine 
balbe Weinflascbe mit 2 ®/oiger Karbollosung, nasse damit den Zipfel 
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^68 Handtuchs oder Taschentuchs oder einen Bausch Wundwatte 
imd betupfe daznit in der Grofie eines Zwei- oder Dreimarkstucks 
das Hemd auf der Bnist links und rechts einmal, ebenso auf der 
Baucb-, Rucken- und Gesa£seite, desgleichen Oberarme und Unter- 
anne, Oberschenkel und Unterschenkel, je nur einmeil. Gut wird 
as sein, dies Vorgehen nochmals am zweiten Abende zu wieder- 
holen. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 49.) 


Neue BUchen 


Dichtungen zweier Aerzte. 

Den Gedichten, die der beruhmte Ghimrg Carl Ludwig 
Sebleich (im Berliner H^erion-Verlage) als „Ec]io meiner Tage** 
herausgibt, kommt die Zeitstimmung zugute, die vorwiegend die 
Gesinnung eines Schaffenden be^achten l&6t; so gesehen, ist 
dieses Buch einzig hohen Lobes wert, weil es einen wahrhaft 
vomehmen, bromm und deutsch die Welt anblickenden, tie! nach- 
denkliohen, von sittlichem Idealismus durcbaus durchdrungenen 
Mann am Werke zeigt, der, von der Warte echter Bildung aus, 
Kunst ubt, wenn diese Bildimg, nach seinen eigenen Worten, am 
Mafie der Ehrfurchtfaiiigkeit sich offenbari S c h 1 e i c h ist von Ehr- 
forcht gesattigt: gegen die Welt, deren Schonheit sein, an 
Schellings Lehre si(£ aufrankender, Pantheismus tief einsaugt; 
gegen die Mysterien, die dieser Gelehrte gegen aufklaxerische 
tionalismen stetig verteidigt; gegen das Hohe im Menschen, daa 
er rastlos zu beweisen strebt; gegen die Weibheit, die er, im Bilde 
seiner Mutter und aller Mutter, anbetet; gegen (be Seelen, selbst 
der Tiere; gegen alle grofien Genien seines Volkes. An sie lehnt 
er sein Dichten und Denken an, und gerade weil er aus seinem 
eigensten Wesen, als eines Eklektikers, so wenig ein Hehl zu 
machen sich befleifiigt, sind seine Verse, auch wo sie mifilungen 
sind, miSlungen dur^ Entgleisungen allzu stetrker Sentimentalitat 
oder allzu lebhafter Abstraktivitat, achtbar als Zeugnisse des 
edelsten Dilettantismus. Der reiche Inhalt des Werkes ist ungleich- 
mafiig, doch die innere Einheit der kunstlerischen Weltanschauung 
versdhnt auch mit seinen schwachen Teilen, zumal vieles Vor- 
treffliche bunt neben ihnen steht, ganz besonders in den Legenden 
und Epigrammen, zu deren scharf gerundeter oder zugespitzter 
Formung der nadidenksame Dichter befahigt ist 

Reinste Freude erweckt das jungste Werk des Schwaben 
Ludwig Finckh, des grofiten Kunstlers, den, neben Schnitzler, 
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die deutsche Aerzteschaft hervorgebracht hat. Es heifit ^Ber 
Bodenseher^ (Deutsche Verlagsanstalt, Stuttgart) und ist das bis¬ 
lang schdnste erzahlende Buch, das dieser, seltsam reiche und nun 
ganz gereifte, dem, von ihm auch jetzt so herrlich gekennzeich- 
neten, Schwabenalter nahende Dichter uns geschenkt hat Mit 
Schleich verbindet Finckh seine tiefe Deutschheit, sein wurzel- 
hafter Idealismus, seine weltfreudige Frommigkeit, seine warme 
Erd- und Menschheitliebe und — nicht zuletzt — seine stark be- 
tonte Wurdigung des Aerztestandes; den Aelteren aber uberragt 
er, wie audb die allermeisten anderen Dichter der Gegenwart, 
durch seine rein-gemuthafte, von edler lastenden Reflexivitat vdllig 
befreite, dabei gedankJich mindestensgleich fruchtbare Kuns^ 
die ihn eigentlich immer dasselbe Gedicht schreiben, doch, wie 
nur bei den Grohten zu geschehen pflegt, es stets kraitiger und 
wundervoUer ausbauen laLfit. Auch diesmal zeigt er das Werden 
und Wachsen eines schoUenstarken, gesunden und tapferen Schwaben 
aus der Enge der Umgebung in die Weite des grofien Deutsch- 
lands und das, bei behaltener innerer Weitung, erzielte Wiedei- 
finden der SchoUe: aber seine jungste Schdpfung erhalt, durch die 
unwillkurlich gewonnene Symboltoft in bezug auf das Gescbiok 
des Vaterlandes selbst, ihr ganz eigenes Geprage und, zum zeit- 
losen, ihren aktuellen Hochwert Als Kunstwerk ist Finckhs Ro¬ 
man uber jeden Tadel erhaben: von alien, die, in Anlehnung an 
Goethe und Keller, heute Erzahlungwerke geben, ist dieser Dichter 
der innigste, deutscheste, beseelteste und — also — vortrefflichste. 
Deutschlands Aerzte kdnnen und sollen stolz sein, ihn zu den 
Ihren zu zidilen, Deutschlands Volkheit glucklich, seinesgleichen, 
als unverlierbaren Besitz, hdhnenden Feinden entgegenweisen zn 
durfen! Franz Graetzer. 


Fur den redaMionellen Teil verantwortlicb 

8an.>R. Dr. E. firaetzer in Berlln*Friedenti. 
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Verlag von Leopold Vofi in Leipzig und Hamburg. 

XXIV. Jahrgang Nr. 6. Marz 1915 


Auszlige. 


Aetiologisches. 

UeberKriegspgychosen. Von Sanitatsrat Dr.GeorgBuschan, 
zurzeit Marinestabsarzt der Seewehr am Marinelazarett Hamburg. 

1. Psychische Stdrungen treten im Kriege bei Soldaten haufiger 
als im Frieden auf. 

2. Man darf etwa auf 2 bis 37o Haufigkeit veran* 

schlagen. 

3. Die Ursache fur Kriegspsychosen geben sowohl Kopf- 
bezw. Gehirnschusse als auch kdrperliche Ueberanstrengung (Er- 
schdpfung) und die seelischen Aufregungen, die das Kriegshandwerk 
mit sich bringt, ab. 

4. Die akuten Psychosen scheinen ungleich haufiger als die 
chronischen vorzukommen. 

5. Das typische Bild aus solchen Anlassen ist eine Art zero- 
braler NeurasGienie (Erschdpfungs- und Angstpsychose), die aller^ 
dings ein bei weitem vielseitigeres Krankheitsbild darbietet als 
die gewdhnliche Gerebrasthenie. 

6. Die Prognose dieser eigentlichen Kriegspsychose ist eine 
verhaltnismkfiig gute. 

7. Der Ausbruch der Kriegspsychosen braucht nicht un- 

mittelbar nach dem Kampfe zu erfolgen, sondem kann auch erst 
sp&ter in die Erscheinung treten. (M. KL 1914 Nr. 42.) 

Ueher Tranma nnd Lnngentnherknlose. Von Dr. Arthur 
Mayer (Aus der Friedrichstadtklinik fur Lungenkranke zu Berlin). 
Der Zusammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose ist 
nach diesen Untersuchungen nicht darin zu suchen, dafi an der 
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vom Trauma betroffenen Stelle besonders gunstige Wachstums- 
bedinguDgen fur Tuberkelbazillen geschaffen warden und dafi von 
dieser Stelle aus die Ueberschwemmung des Organismus mit dem 
Virus ihren Ausgangspunkt nimmt, oder dafi bis dahin avirulente 
Bazillen durch das Trauma virulent warden, sondern in der Tat- 
sache, dafi das Trauma die Resistenz des Korpers gegen die In- 
fektion herabsetzt. Es ist daher ganz gleichgultig, an welcher 
Stelle der Korper von dem Trauma betroffen wird. Die Ver- 
b&ltnisse liegen also, wie sie bei so vielen andern schadlichen Ein- 
wirkungen auf den Organismus aus der Erfahrung bekannt sind: 
ErkSItung, Hunger, Ermudung lisw. schadigen nicht eine bestimmte 
zunachst betroffene Organgruppe, sondern setzen vor allem die 
Resistenz des gesamten Organismus herab. Fur die kriegsarztliche 
T&tigkeit und Begutachtungspraxis ergibt sich hieraus, dafi eine 
Lungentuberkulose auch durch ein Trauma manifest werden kann, 
das gar nicht den Thorax betroffen hat, und dafi auch peripbere 
Verletzungen — soweit alle anderen Bedingungen vorhanden sind — 
sehr wohl imstande sein kdnnen, eine Lungentuberkulose aus- 
zuldsen. (M. 1914 Nr. 48.) 

Der Typus der Tuberkelbazillen bei der Tnberknlose der 
Lungen und Bronehialdrftsen. Von Stabsarzt Prof. Dr. B. M5Hers 
in Strafiburg i. E. (Aus dem Institut fu Infektionskrankheiten 
Robert Koch in Berlin). Im Sputum von 5 Fallen, in erkrankten 
Lungenstuckchen von 2 Fallen und in der Bronchialdruse eines 
Falles von Lungentuberkulose, aus denen mit Hilfe des Meer- 
sohweinchenversuchs Reinkulturen gezuchtet wurden, konnten in 
jedem Falle durch den Kaninchenversuch Tuberkelbazillen des 
numanen Typus gezuchtet werden. Bisher wurden in den ver- 
sohiedensten Gegenden der Welt aus dem Sputum von gegen 
900 Phthisikem Tuberkelbazillen gezuchtet, die mit Ausnahme von 
5 Fallen samtlich dem humanen I^pus angehdrten. In nur 3 FMlen 
wurden ausschliefilich bovine, in 2 Fallen gleichzeitig humane und 
bovine BaziUen gefunden. Schliefit man in die Statistik aufierdem 
diejenigen Falle ein, in denen Stuckchen der erkrankten Lungen- 
bezw. Bronchialdrusen als Ausgangsmaterial der Untersuchungen 
dienten, so sind einschliefiUch vorliegender Untersuchungen bisher 
von 36 verschiedenen Autoren insgesamt 974 Falle von Tuber- 
kulose der Lungen und Bronchialdrusen untersucht worden, unter 
denen 967 mal humane, 5mal bovine und 2mal gleichzeitig humane 
und bovine Tuberkelbazillen festgestellt wurden. Dieses uberaus 
seltene Vorkommen (in 0,51 % ^er untersuchten 974 Falle) von 
Perisuohtbazillen im Sputum, der Lunge und den Bronchialdrusen 
der an Lungentubeikiuose leidenden Menschen, die den weitaus 
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gi56ten Toil aller Tuberkuldsen umfassen, zeigt die Richtigkeit dei 
Auffassung Robert Kochs, dafi die Perlsucht des Rindes fur die 
Er^ankung des Menschen an Lungentuberkulose nur von unter- 
geordneter Bedeutung ist (D. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Herpes urethrae als Ursaehe nichtgonorrhoiseher Urethritis 
ohneBakterienhefand. VonDr.H.G.Klotz(New-York). Klausner 
hat ahnliche Falle beschrieben. Nach Klausner ergibt die Anam- 
nese in solchen Fallen: Koitus einige Tage oder einige Wochen 
vor Ausbruch, anscheinend ohne Zusammenhang mit der 
krankung; pldtzliches Auftreten von eitrigem Ausflufi aus der 
Harnrdhre, leichte Beschwerde von Brennen in derselben; fruhere 
Gonorrhoe abwesend; keine prophylaktische Einspritzung. Die 
Befunde bestehen in Verklebtsein der Harnrdhre; aus derselben 
entleert sich ein serdseitriges, manchmal dickeitriges Sekret. Der 
Eiter ist von gelber Farbe, und der Zustand ist von gonorrhoischer 
Urethritis auf den ersten Blick nicht zu unterscheiden. Zwei- 
glaserprobe zeigt totale oder nur teilweise Trubung der ersten 
Portion, die zweite ganz klar. Mikroskopisch kdnnen Gonokokken 
absolut ausgescblossen werden; Sekret besteht grdfitenteils aus 
Eiterzellen; Mikroorganismen fehlen fast vollstandig. Die Falle 
erweisen sich der Behandlung sehr zuganglich; heilen oft schon 
nach 1—2 Wochen unter blanker Diat und Balsamika innerlich. — 
Es ware dem noch hinzuzufugen: Brennen in der Harnrdhre ist 
nicht auf die Dauer des Urinierens beschrankt; nicht selten geht 
dem Ausbruch 1—2 Tage eine zwischen Jucken und Schmerz 
stehende Reizempfindung in der Harnrdhre zuvor. Fruhere Gonorrhoe 
war nicht selten, aber ohne nachweisbaren Zusammenhang mit der 
Erkrankung; in einer Anzahl der Falle bestand eine geringe, ein- 
seitige Anschwellung und Empfindlichkeit der inguinalen Lymph- 
drusen gegen Druck und spontan. — Therapeutisch empfiehlt Verf. 
Injektion einer lO^/Qigen Suspension von Airol in gleichen Teilen 
Glyzerin und Wasser. Zieht sich die Absonderung etwas langer 
bin, so werden Injektionen von Bismuth, subnitr. oder Dermatol 
in Suspension mit Mucilago oder Borsaureldsung mit Zusatz von 
Plumb, acet und Zinc, sulfur, (ait 0,2—0,3:120) mit gutem Erfolg 
angewandt. Wahrscheinlich kommen in der Urethra ebenso wie 
aufierhalb, besonders auf dem inneren Blatt des Praputium und 
der Gians, Abortivformen von Herpes vor, bei denen es nur zu 
einer umschriebenen Schwellung und Rdtung ohne Bildung von 
Blaschen kommt. Diese kdnnen ebenso wie die typischen Formen 
von dem bereits erwdhnten, zwischen Schmerz und Kitzel liegenden 
Reizgefuhl begleitet sein, das eine gewisse sexuelle Aufregung und 
selbst einen Zustand von Halberektion hervorrufen kann. Wo der 
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Herpes oder die herpetische Urethritis anscheinend im Zusammen- 
hang mit Geschlechtsverkehr aufgetreten ist, hat Verf. sich zu> 
weilen dem Eindruck nicht entziehen kdnnen, dafi nicht der Koitus 
den Herpes, sondem der Herpes den Koitus veranlaSt hatte. 

(Derm. W. 1914 Nr. 23.) 

Diagnostisches. 

Untersuchnngen mit dem Abderhaldensehen Dialysier- 
yerfahren bei Lungentuberkulose. Von Dr. W. Ammenhauser 
(Aus der Augusta-Viktoria-Knappschaftsheilstatte Beringhausen bei 
Meschede i. W.). 

1. Sputumeiweifi ist zum Teil auch Tuberkelbazilleneiweifi. 

2. Bei der Lungentuberkulose enthalt das Blut spezifische 
Fermente, die Lunge und Tuberkelbazilleneiweifi abbauen. 

3. In ganz vorgeschrittenen Fallen kdnnen diese Feimente 
wieder verschwinden, weis auf eine ungunstige Prognose schliefien 
lafii 

4. Bei nicht spezifischem Lungenkatarrh wird nur Lunge ab- 
gehaut. 

5. Bei tuberkulosen Drusenerkrankungen wird auch stets tuber- 
kuloses Drusengewebe abgebaut. 

6. Im Blutserum Gesunder befinden sich gewohnlich keine 
spezifischen Abwehrfermente. 

7. Zur Fruhdiagnose von Lungenaffektionen kann in Zweifels- 

fallen das Abderhaldensche Dialysierverfahren ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel sein. (M. m. W. 1914 Nr. 39.) 

Zur Diagnostik der Erkrankungen der Lungenspitien. Von 
Privatdozent Dr. REhrmann (Aus dem medizinisch-poliklinischen 
Institut der Universitat Berlin). Auf Grund seiner Untersuchnngen 
sagt Verf., dafi nicht selten Dampfungen an den oberen Teilen der 
Lungen, vorne und hinten, perkussorisch nachweisbar sind, die 
nicht auf eine Erkrankung der Lungen, sondern auf Verwachsungen 
Oder Strange zwischen den Pleuren zuruckgefuhrt werden mussen. — 
Zu Untersuchnngen gab ferner der Umstand Veranlassung, dafi man 
bei einseitigen Spitzenaffektionen Unterschiede in der Weite der 
Pupillen findet. Verf. gab den Pat. 5—10—ISTropfen einer 8,1 ®/oigen 
Atropinl5sung und prufte ^/^stundlich die Pupillenweite, und es 
ergab sich bei Pat. mit Spitzenaffektionen erheblich h&ufiger als 
bei Pat. mit normalem Lungenbefund ein Unterschied in der Weite 
der Pupillen. Man wird also durch interne Gaben von Atropin 
den Pupillenunterschied deutlich zu machen suchen. 

(B. kL W. 1914 Nr. 36.) 
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Eine einfache Probe zum Naebweis Ton Gallehfarbstoff 
ond Hemoglobin im Ham. Von Hans Lipp-Waldstetten. 
Man bringt auf eine Platte aus unglasiertem weinen Ton einige 
Tropfen Harn. Wahrend die Flussigkeit in die Platte eindrin^, 
bleibt das Bilirubin als gelber Belag an der Oberflache und gibt 
beim Betupfen mit dem Salpetersauregemisch das bek8uinte Parben- 
spiel. Ven. benutzt nun statt der Tonerde eine ca. 3—4 cm dicke, 
auf einem Teller ausgebreitete Schicht moglichst weifien Sandes 
und bringt darauf ein wenig von dem verdachtigen Urin. War 
im Harn Farbstoff, so bleibt in dem weifien Sand ein Fleck zuruck, 
der bei Hamoglobingehalt braun, bei Gallenfarbstoff mit einem 
Stick ins grunliche ausgezeichnet ist. Die Methode, die Verf. die 
Sandprobe nennen mdchte, ist sehr zuverlassig und hat den grofien 
Vorzug, dafi sie ohne limstSndliche Vorbereitung, ohne Ghemi> 
kalien, ohne Filter und ohne Spektroskop durchgefhhrt werden 
kann. (M. m. W. 1914 Nr. 38.) 

Torstnfen des Diabetes. Von Prof. Dr. P. Bergell (Berlin). 
Zusammenfassung. 1. Das Lbsungsvermogen des menschlichen 
Hams fur Kupferoydhydrat ist nicht durch einen geringen Gehalt an 
Traubenzucker bedin^. Ebenso ist die Reduktionskraft normaler 
Urine nicht durch Glukose oder allein durch Harnsaure bedingt. 

2. Verdunnt man den Harn auf ein spezifisches Gewicht von 
1,012, so ist bei Personen mit normalem Kohlehydratstoffwechsel 
das Kupferldsungsvermdgen sehr gering, vorausgesetzt, daB mdBige 
Kohlehydrataufnahme bestand und das spezifische Gewicht im 
allgemeinen nicht uber 1,020 hinausging. Bei Kindern ist das 
Kupferlosungsvermogen zuweilen betrachtJich erhdht. 

3. Bei Verwandten von Diabetikern findet sich das Kupfer- 
Idsungsvermbgen in zweidrittel der Falle gesteigert. 

4. Ein Toil dieser Falle, vorzugsweise die starksten Reaktionen, 
sind als Vorstufen des Diabetes zu betrachten. 

5. Der das Kupferldsungsvermogen bedingende Stoff scheint 
den Aldosen oder Ketosen von tieferem Molekulargewicht als 
Traubenzucker anzugehdren. 

6. Die Reaktion des erhohten Kupferldsungsvermogens ver- 
sehwindet auf Kohlehydratentziehung. Bei vermehrter Kohle¬ 
hydrataufnahme und (llykosezufuhr wird die Reaktion starker, 
und es treten bei den Vorstufen Spuren von Glykose mit auf. 

7. Hereditar Belastete mit starker Kupferlosungsreaktion 
mussen bezuglich ibres Kohlehydratstoffwechsels behandelt werden 
v^e leichte Bdabetiker, und es ist anzustreben, dafi die Reaktion 
bei ihnen stets negativ bezw. nur schwach positiv bleibt. 

(D. m W. 1914 Nr. 61.) 
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TerletzungdesNermsreenrrens. VonRudolfHoffmann- 
Munchen. Ein Infanterist hatte eine Verwundung durch eine 
Schrapnellkugel neben dem rechten Auge erhalten. Die Blutung 
war gering, aus Nase und Mund hatte er nicht geblutet. Sofort 
nach der Verletzung bemeikte er, dafi er heiser war; es stellten 
sich Schluckbeschwerden ein, 2 Tage lang lief beim Trinken das 
Wasser aus dem rechten Nasenloch. Atembeschwerden hatte er 
nicht Bald trat eine hochgradige Kieferklemme auf, die, als Verf. 
ihn 20 Tage nach seiner Verletzung sah, noch so stark war, dafi 
die vorgestreckte Zunge den Raum zwischen den beiden Zahn- 
reihen vdllig ausfullte. Rechts am weichen Gaumen war eine 
sugillierte SteUe sichtbax; die rechte Stimmlippe stand unbeweg- 
lich in der sogen. Kadaverstellung, das Kehlkopfinnere war sonst 
ohne Besonderheiten. Wenn der Pat. den Kopf uber die rechte 
Schulter dreht, wird die Stimme schlechter, wenn er ihn uber 
die linke dreht, bessert sie sich bedeutend. Derselbe Effekt 
lafit sich konstatieren, wenn man die rechte Thyreoidhalfte 
hebt. Der Pat. zeigt also das vom Verf. beschriebene Pha- 
nomen der Besserung der Rekurrensparalysestimme durch ge- 
wisse Kopfstellung. Das Rdntgenbild zeigt eine Kugel von 14 mm 
Durchmesser an der Halswirbelsaule in der H5he des unteren 
Randes des Thyreoidknorpels. Die Beweglichkeit der Golumna 
ist nicht behindert Das Geschofi, dessen Eingangspforte kaum 
noch sichtbar war, hatte also den rechten Jochbogen durchschlagen 
und war, die Fossa pterygopalatina durcheilend, seitlich para¬ 
pharyngeal an der Halswirbelsaule durchgedrungen und hatte den 
rechten N. recurrens zerrissen, wofur das plotzliche Auftreten der 
Heiserkeit spricht Ein grofieres arterielles Gefafi ist nicht zer¬ 
rissen worden. Da die Stimme seit dem Tage der Verletzung be- 
deutende Fortschritte geroacht hat, darf man auf eine weitere 
spontane Besserung derselben erhoffen. Sie liefie sich vielleicht 
durch das Tragen einer geeigneten Pelotte beschleunigen. 

(Feldarztliche Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 1.) 

Hemiatrophia faciei mit basedowartigen Erscheinungeii. 
Von Schultze. Vorstellung einer 49jahrigen Frau, die uber 
Ohnmachtsanfalle unklarer Art klagt, die seit vielen Jahren be- 
stehen (Epilepsie ?), sodann uber zeitweiliges Herzklopfen und 
dumpfes Druckgefuhl in der Stim. Objektiv liefien sich wahrend 
des Aufenthaltes in der Medizinischen Klinik ein paax Anfalle von 
Tachykardie nachweisen, mit Extrasystolie, etwa 24 Stunden an- 
dauemd. Femer eine weiche, mafiig grofie Struma. Von Basedow- 
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zeichen fehlte aber auBer dauerader Tachykardie vor allem ein 
Exophthalmus. Es war rechts sogar ein geiinger Enophtalmus 
von etwa mm nachweisbar. Sodann bestand nur ein gering- 
fugiger und oft nur auf einzelne Finger beschrankter Tremor der 
Hande bei gestreckter Haltung der gespreizten Finger. Anderseits 
war eine relative Lymphozytose vorhanden (43®/^ Lymphozyten), 
die aber nach den neuesten Untersuchungen von Sauer auch 
ohne Basedowsche Krankheit vorkommt. Es fehlten Neigung zum 
Schwitzen und Hitzegefuhl. Es muB somit dahingestellt bleiben, 
ob eine Forme fruste von Basedowscher Krankheit besteht. An 
der Gesichtshaut war eine deutliche strichfdrmige Atrophie der 
Stimhaut neben der Mittellinie vorhanden, von oben nach unten 
gehend, femer eine sehr deutliche Abflachung der rechten Wangen- 
gegend. Die Rotung des Gesichtes und die Schweifibildung war 
beiderseits normal; angeblich wurde auf der rechten Stimseite 
Beruhrung nicht so gut wahrgenommen wie links. Eine Druck- 
empfindlichkeit an der Seite des Halses, wie in einem Falle von 
Oppenheim, war nicht vorhanden. In bezug auf die Patho- 
genese der Hemiatrophie ist dem Redner die Annahme, dafi ein 
hypotibetisches Gift von irgendeiner Infektionsquelle im Bereiche 
des Kopfes, z. B. der Mandeln, ausgehe, am unwahrscheinlichsten. 
Bei der vorgestellten Kranken wild auch uber eine solche Infek- 
tion nichts berichtet. (Der Hautschwund wurde von ihr vor etwa 
2 Jahren bemerkt.) DaB eine Erkrankung des Trigeminus die Ur- 
sache sei, erscheint ebenfalls unwahrscheinlich, da bei einer groBen 
Menge von Trigeminusneuritiden eine solche Hautatrophie aus- 
bleibt und umgekehrt bei der Hemiatrophia faciei fast stets 
Trigeminuserscheinungen fehlen. Die Angaben uber Stimdruck in 
dem Falle des Verf. und diejenigen uber leichte Hypoasthesie an 
der Stim sind schwer verwertbar. Am ehesten kann man nach 
den heutigen Kenntnissen wohl eine Sympathikuserkrankung 
annehmen, deren Ursache freilich vorlaufig ganz dunkel ist Da 
auch bei dem Morbus Basedowii der Sympathikus leidet, kdnnte 
man im vorliegenden Falle von fraghcher Basedowerkrankung an ein 
Mitergriffensein des Sympathicus denken. Es laBt sich aber nichts 
Bestimmtes aussagen. Nach Kokaineinwirkung auf das rechte Auge 
erweiterte sich die rechte Pupille, anders wie in dem von Stras- 
burger aus des VortragendenKlinik mitgeteilten Falle von umschrie- 
benem Fettgewebsschwund des Gesichtes. Immerhin ist das Zusammen* 
treffen der geschildertenVeranderungenin dem vorgestellten Falle be- 
merkenswert. (Niederrh. Ges. f. Natur- u. Heilk., Bonn 9.IL 14.) 

Banerheilang einer operativ behandelten Eleinbirn- 
g^eschwolst. Von Schultze. Vorstellung eines jetzt 47jahrigen 
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Mannes, bei dem Schede und Vortragender Anfang 1900 einen 
Zerebellartumor diagnostiziert batten, und den Schede am 4. I. 
1900 mit Gluck operierte. Die Operationsgeschichte finden sich in 
den Sitzungsberichten dieser GeseUschaft 1900, Sitzung vom 
22.1. 1900. Vortragender selbst erw^nte ihn ganz kurz in seiner 
Arbeit „Zur Diagnostik der Operabilitat der Him- und Rucken- 
markstumoren“. Oppenheim fiihrt ihn an in seinem Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten. — Im Jahre 1907 konnte Vortragender 
nur berichten, dafi bei dem Operierten Heilung fur eine Zeit von 
1^/g Jahren erzielt wurde. Jetzt sind fiber 14 Jahre seit der Opera¬ 
tion verflossen, und der Kranke hat noch keine Zeichen eines 
Rezidivs. Der Tumor soli ein Gliom gewesen sein, war aber anf- 
fallenderweise leicht ausschalbar, 18 g schwer und lag 1 cm unter 
der Oberflache der Rinde der linken Halfte des Kleinhims. Die 
vor der Operation vorhanden gewesenen sehr starken Gehors- 
stomngen waren gleich nachher ganz erheblich zurfickgegangen, 
auch das Sehvermdgen gebessert, sodafi der Kranke wieder Finger 
gut zahlen konnte. Ophthalmoskopisch war beiderseits eine Stau- 
ungspapille mit beginnender Sehnervenatrophie zu finden gewesen. 
Das vorher starke Kopfweh und das sehr erhebliche Schwanken 
und Taumeln war geschwunden. Der Kranke wurde spater, bis 
heute, wieder als Pflasterer arbeitsfahig. Nur ist sein Sehvermogen 
noch herabgesetzt (auf 1 m Entfernung auch bei schlechtem licht 
Fingerzahlen moglich). Es zeigt sich als dauernde Resterscheinung 
noch eine beiderseitige Abblaasung beider Sehnervenpapillen bei 
ganz scharfen Grenzen. — Auch das Horvermogen ist noch mcht 
normal, aber nur in mittlerem Grade herabgesetzt Der Gang ist 
vdUig regelrecht. Zeitweilig bestehende, in den letzten Monaten 
aufgetretene mabige Kopfschmerzen sind wohl auf das Potatorium 
zu beziehen, dem der foanke ergeben ist; wieweit das auch bei 
dem ebenfalls zeitweise auftretenden Schwindelgeffihle der Fall ist, 
lafit sich nicht entscheiden. Die Schwindelgeffihle soUen sich auch 
nach der Operation niemals vollig verloren haben. Die Unter- 
suchung der Reflexe, der Motilitat und Sensibilit&t ergab keine 
Abnormit&t. Insbesondere bestand keine Aufhebung der Komeal- 
reflexe und keine Adiadochokinesis. Die Lichtreflexe der Pupillen 
waren etwas weniger ausgiebig. — Es kann somit in diesem Falle 
wohl von einer Dauerheilung gesprochen werden, und es w&re 
sehr erwfinscht, wenn auch fiber die verhaltnismfibig weiumn 
Falle, in denen, abgesehen von den Kleinhimzysten, nach Bnt- 
femung von Kleinhirngeschwfilsten, von einer Heilung berichtet 
wurde, Mitteilungen fiber die Dauer einer solchen Heilung fur 
lange Zeitraume berichtet wfirde. 

(Niederrhein. Ges. f. Natur- und Heilk., Bonn 9. n. 14.) 
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Notiz Uber einen seltenen Fall Ton Blasensteia. Von 
Vernon Starr (Peshawar). Schmerzen undBrennen beim Wasser- 
lassen bei dem ISjahrigen seit 15 Jahren. Erstmals Hamaturle 
mit 3 Jabren. In den Kinderjahren mehrmabge n^btliche Urin- 
entleerung. Die Sondierung der Blase ergibt einen groben Stein. 
Sectio perinealis. Heilung. Gewicht 6 Unzen (180 g), Lange 4*/* 
ZoU (ZoU 0,026), 2V, Zoll breit, 6V. ZoU Umfang. 

(Lancet 1913. — Zbl. f. Kindblk. 1914 Nr. 6.) 

Periodiscbe tranmatisebe Blasenbildnng mit Blntreabtlon. 
Von Vorner. Bei einer Frau tritt wabrend der Menses regel- 
mabig auf traumatische Beize bin das Bild der Epidermolyse aul 
Zugleich besteht dann eine eigenartige Blutreaktion. Es fallen 
namlich auf Zusatz von Schwefel eigenartige Kristalle aus, die 
wobl durch einen bestimmien Eiweifikorper bemngt werden. Auber- 
iuUb der Periode schwindet diese Reaktion wieder. Es bandelt 
ai(^ wabrscbeinlich um eine Autointoxikation. 

(Med. Gesellschaft Leipzig 3. III. 14.) 

Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Kombination der Lokalanaesthetica mit SaUninsiilfat. Von 
A.Hoffmann. Kombiniert man Novokain mit Kaliumsulfat, so 
potenziert sich die Wirkung um 85^01 und die Toxizitat wird in 
gunstigem Sinne beeinflubi Verf. empfiehlt folgende Ldsung: 
Novokain 0,2 (oder 0,25) 

SoL Kal. sulfur. (2,3 ®/o) 20,0 

Sol. Natr. chlorat. (0,9 “/^) ad 100,0 

SoL Suprarenin. hydrocblor. (1 ®/o^) gtt. XIL 

(Mediz. Verein Greifswald, 8. V. 14.) 

Die TorzUge des ZellstoflPes als Ersatz fdr Mull und Watte. 
Von Dr. M. Straub, Spezialarzt fur Ghirurgie in Numberg, zurzeit 
im Felde. „Der sicherUch schon in weiten Kreisen bekannte Zell- 
stoff, der analog dem Holzpapier aus Nadelholz in groben Mengen 
gewonnen wird, kommt in zahlreichen Packarten — in Tafel-, 
RoUen- und Kompressenform — in den Handel. Die einfachste 
und wobl aucb billigste Form sind die groben Tafeln, die auch 
von den Sanitatsdienststellen des Feldbeeres abgegeben werden 
und die bisher im Einzelverkauf das Kilogramm zu 60—80 Pf. ab> 
gegeben wurden. Aus den Tafeln lassen sich Rollen, Kompressen 
und Kissen in jeder gewunschten Lage und Dicke scbneiden, die 
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einen idealen Ersatz fur Mull und Watte abgeben und sich jeder 
Korperform exakt anpassen lassen. Selbstverstandlich kann der 
ZellstoiS durch Wasserdampf keimfrei gemacht werden. Der Vorzug 
des genannten Materials, das ich seit 1903 vielfach an Stelle von 
Watte und Mull verwende, ist aufier der Billigkeit sein geradezu 
ideales Aufsaugungsyermdgen, das im Gegensatz zu Watteverbwden 
die Sekretionsstauung unmdglich macht. Dieser Vorzug berechtigt 
auch zur Empfehlung des Zellstoffes fur den Wundverband auf 
demHauptverbandplatz und im Feldlazarett, zumal das Aufsaugungs- 
vermdgen der Watte im Krompressionsverband sehr gering ist und 
die recht haufigen Granat- und Schrapnellverletzungen die Auf- 
saugung des oft jauchenden Wundsekretes zur unbedingten Not- 
wendigkeit machen. Der Zellstoff kann selbstverstandlich direkt 
auf die Wunde gelegt werden, das Festkleben der einzelnen Fasern 
wird vermieden, wenn die einzelnen Zellstoffkompressen mit grobem 
Tupfermull umhuUt werden. Zur Tamponade eignet sich der Zell¬ 
stoff nicht. Richtig verwendet, kann der Zellstoff unseren Mull- 
und Watteverbrauch ganz wesentlich einschranken und die Ver- 
wendung von Scharpie fast ganz unnotig machen, weshalb ich 
alien KoUegen empfehlen mochte, dieses gute Verbandmaterial 
zu verwenden." (D. m. W. 1915 Nr. 4.) 

MuUersatzbinden. Nachdem zum Ersatz der Baumwolle ala 
Verbandmateried mit gutem Erfolg Zellstoffabrikate eingefuhrt 
wurden, versucht man jetzt auch die Mullbinden durch geeignet 
praparierte Papierstoffbinden zu ersetzen. Solche MuUersatzbinden, 
die unter dem Namen „Gumpa‘* in den Handel gebracht sind, 
sandte uns die Firma Hngerhut & Go., Breslau-Bodenbach. Die 
Binden sind weich und schmiegsam, und es laUt sich ein kunst- 
gerechter Yerband damit anlegen. NaturUch kann sich ihre Halt- 
barkeit mit der der Mullbinden nicht vergleichen; sie werden alse 
nicht fur alle Zwedse in Frage kommen kdnnen. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 2.) 


TJeber die Terwendung des Wasserstoffsuperoxyds bei der 
Wundbehandlung. Von Ernst Fraenkel in Berlin (Aus dem 
Reservelazarett I Giefien). „Das Ortizonpulver wenden wir nament- 
Uch bei steuk sezernierenden Wundflachen, auch bei Dekubitus, wo 
uns die ubrigen austrocknenden Mittel gewohnUch im Stiche lassen, 
mit deutlichem Erfolge an, ebenso den Ortizonstift, dessen Hand- 
habung einfacher und auch okonomischer sich darsteUt. In fast 
alien Fallen sahen wir bald eine deutlicbe Reinigung der Wunden, 
Abstofien von Gewebsfetzen usw. Den Stift haben wir auch, 
seinem ursprunglichen Zwecke entsprechend, bei Fistelgangen, wo 
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eine Erweiterung der grofien Gefafie wegen nicht angangig ist und 
die Spulflussigkeit nur unvollkommen eindringen kann, verwendet, 
und zwar mittels Einfuhren mdglichst tief in den Fistelgang hinein. 
Das, was auch Walther verschiedentlich hervorhebt, stetes Aus- 
bleiben einer Reizung der Wunde, wie wir sie nach Anwendung 
von Karbol und Sublimat stets als Gewebslasion voifinden, konnten 
wir bei Anwendung von , in welcher Form auch immer es 
verwendet wurde, stets konstatieren. Die Billigkeit des Praparates 
mufi seine Bedeutung erhdhen. Alles in allem sind das offizinelle 
Wasserstoffsuperoxyd (welches in die Reihe der etatsmafiigen Arznei- 
mittel in der militararztlichen Praxis seit einigen Jahren auf- 
genommen ist) und seine hochprozentigen Derivate dazu berufen, 
in der Behandlung der infizierten Wunden eine duminierende 
Stellung einzunehmen, worauf nicht oft genug hingewiesen werden 
kann, und seine Verwendung in jedem geeignet erscheinenden Falle 
sehr zu empfehlen.** (D. m. W. 1915 Nr. 3.) 

DieEpithelisiemngder Wnnden. Yon Dr. Walther Kaupe 
(Aus dem Reservelazarett Nr. 2 in Bonn). Verf. wandte Pellidol 
zunachst bei alien den Wunden an, die mehr flachenhafte Defekte 
aufwiesen, die rein geblieben waren und die ohne unterstutzende 
Mafinahmen in kurzerer Zeit Ueberhautung nicht erwarten lassen 
konnten. Es sei hier gesagt, da6 der Erfolg in fast alien FaRen 
ein ausgezeichneter, ja oft geradezu staunenswerter war. Die 
Narbenbildung setzt fast stets prompt von der Peripherie aus ein, 
um rasch konzentrisch weiterzuwandem. Zu uppige Granulationen 
werden durch die Ueberhautung zuruckgedrangt, und es entstehen 
Narben, die fest und trotzdem weich sind, in der bisherigen 
Beobachtungszeit keine Neigung zur Narbenschrumpfung zeigten, 
die betreffende Partie also nicht mehr verunstalteten, als das bei 
jeder guten Narbe selbstverstandlich ist, und die vor allem also 
keine Beeintrachtigung der Beweglichkeit (wenn diese Jeweils in 
Betracht kam) im Gefolge batten. Gerade in diesem Falle sieht; 
man also, daB dem Pellidol vielleicht auch eine keimtotende Wirkung 
innewohnt. Das wurde, wenn sich diese Annahme bestatigen 
sollte, das Anwendungsgebiet des Praparats noch wesentlich er- 
weitern. In keinem Falle hat Verf. unangenehme Begleit- oder 
Folgeerscheinungen des Pellidols gesehen. Es wurde von alien 
Soldaten gut vertragen, und, wie Verf. es auch bei den zarten 
Sauglingen beobachten konnte, so zeigte auch jetzt die Haut nie- 
mals Reiz- oder dergl. Erscheinungen. Wie wird das Pellidol nun 
angewandt? Das Praparat, das als ein blaBrotgelbes Pulver in 
den Handel gebracht wird, das Diazetylderivat des Amidoazotoluols, 
wird am besten als 2®/oige Pellidolvaselinsalbe, als ebenfalls 
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2 ige Pellidolzinkpaste oder als 6 Vo igor Bolus-alba>Puder benutzt 
Verf. verwendete von den beiden genannten Salben mit Vorliebe 
die Pellidolzinkpaste. Sie ist da angezeigt, wo sich die Wunde 
noch etwas gereizt zeig^ und wo keine starke Sekretion mehr 
bestehi Sie wurde aui eine sterile Mullplatte dunn aufgetragen 
und so auf die Wunde gelegt. Auch nach mehrtagigem Liegen 
bemerkte man keinen ublen Geruch des Wundsekrets. Der oft 
benutzte PeUidol-Bolus-alba-Puder wirkte in besonders aulfalliger 
Weise. Immer, wenn die Wunde serose Flussigkeit absonderte, 
wurde diese Flussigkeitsabsonderung entscbieden unterdruckt Wenn 
das wohl auch in der Hauptsache auf das Konto der Bolus alba an 
schreiben sein durfte, so durfte aber auch das Pellidol in diesem 
Sinne wirksam sein. Gleichzeitig aber setzte — und das ist wohl 
ausschliefilich der Erfolg des Pellidols — eine rege Hautneubildung 
ein, die uns fast niemaJs im Stiche liefi. Der Puder mufi in recht 
dicker Schicht aufgetragen werden. Verf. mdchte seine Erfabrungen 
dahin zusammenfassen, dafi wir im Pellidol ein wertvolles, gefahi- 
loses, niemals zu unangenehmen Nebenerscheinungen fuhrendes 
lifittel gewonnen haben, das selbst bei groBen, flacbenhaften, aber 
auch bei kleineren, tiefergebenden Wunden in verhaltnismaBig 
kuizer Zeit eine starke Hautneubildung und eine einwandfreie 
Narbenbildung herbeifuhrt. 

(FeldarztL Bed. z. M. m. W. 1215 Nr. 1.) 

Ueber ,^jp6T0l". Von Dr. Walter Linhart (Aus der chir. 
Abtdlung des Spitals der Barmb. Bruder in Graz). Von der Chem. 
Fabrik G. Richter wird unter dem Namen „Hyperol“ eine feste 
kristallisierte Verbindung von und Karbamid in den Verkehr 
gebracht, welche der Formel GO(NH,) 2 *HgO, entspricht und 35^0 
5.0. enthalt. Das Praparat enthalt unter den bisberigen H^Og- 
P^paraten das Wasserstoffsuperoxyd in der hdchsten Konzentration 
(35”/o). Durch seine groBe Bestandigkeit, seine Konzentration und 
seine Leichtldslichkeit besitzt das Hyperol eine erhebliche praktische 
Bedeutung. Es gestattet jederzeit und uberall die B^eitung wirk- 
samer Wasserstoffsuperoxydldsungen auf einfache Weise und unter 
Benutzung relativ geringer Substanzmengen. Die Anwendung des 
Hyperols kann auch in ^age kommen, wenn es sich um das Auf- 
oder Einstreuen eines HgO, abgebenden Pulvers allein oder in 
Mischung mit andem Substanzen handeli In den versdiiedensten 
F§chem der praktischen Medizin wird das Hyperol wegen seiner 
Gerachlosigkeit, idealen Desinfektionskraft, Giftfreiheit, Desodori- 
sation und mechanischen Reinigung angewendet; als Nebenwirkung 
ist auch ein Uutstillender EHekt bemerkenswert. Veif. hat das 
Hyperol in ausgedehntem MaBe bei den verschiedensten eitiigen 
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Prozessen benutzt, und zwar sowohl in Substanz wie auch in den 
verschiedenst konzentrierten Ldsungen. In Substanz wird das 
Hyperol auf eitrige und verzogert granulierende Wunden, in Fisteln, 
Wundnischen und Taschen gestreut, und schon nach einigen Tagen 
kann man die sekretionsvermindernde Wirkung beobachten. Die 
Wundflacbe reinigt sich oft verbiuffend rasch, es beginnt gesunde 
Granulation. Verf. hat das Hyperol bei Ulcus cruris, bei Ver- 
brennungen, bei infizierten und auch nichtinfizierten Wunden der 
yerschiedensten Kdrperregionen, bei sender wie diabetischer Gangran 
zur Beschleunigung der Demarkation; als Prophylaktikum bei 
frischen, durch Fremdkorper verunreinigten, aber noch nicht eitem- 
den Wunden; als Vor- und Nachbebandlung bei Operationen in der 
Mundbdhle usw. verwendet, und zwar mit stets zufriedensteUendem 
Erfolge. Geradezu als Wohltat fur den Patienten wie fur die Aerzte 
erwies sich die desodorisierende Kraft des Hyperols bei zerfallenden 
inoperablen Tumoren. Die grundiiche, wundreinigende Wirkung 
des Hyperols ist so schonend, daB sie zurzeit auf keine andere 
Weise durchfuhrbar ist. Diese mechanische Desinfektion wird durch 
die sehr beachtenswerten entwicklungshemmenden und bakteriziden 
Wirkungen des Hyperols unterstutzt. Die feste Form des Hyperols 
ubt auf die Wundflachen eine adstringierende, stark austrocknende, 
desodorisierende Wirkung aus. Die fast momentane Beseitigung der 
ubelstenWundgeruchelaBt eine spezifische desodorisierende Wirkung 
auf Faulnisprodukte annehmen. Wegen seiner vdlligen Ungiftig- 
keit und Geruchlosigkeit ist das Hyperol das wertvollste Wund- 
desinfiziens unserer Zeit. Zurzeit Chef der chirurgischen Abteilung 
einesjk. und k. Reservespitales, hat Verf. reichlich Gelegenheit, daa 
Hypelol auch nkriegschirurgisch** anzuwenden, und er muB sagen, 
daB inm durch kein Mittel, auch durch keine halbwegs schonende 
Technik, eine so ideale und rasche Reinigung der oft unglaublich 
verunreinigten Kriegswunden gelungen ist. Uebrigens ist durch 
die feste, bestandige Form und den dadurch so leichten Transport 
das Hyperol berufen, speziell im Felde unbegrenzte Verwendung 
zu finden. (M. m. W. 1915 Nr. 2.) 

Oleum Busei zur Behandlung inflzlerter Weichteilwunden. 
Von Dr. med. HansL. Heusnerin Giefien. „In der Feldarztlichen 
Beilage Nr. 17 empfiehlt Oberst den Perubalsam zur Behandlung 
infektionsverda^htiger Wunden. Bei Quetschwunden aller Art, be* 
senders bei abgequetschten Fingergliedern, hat auch mein Vater, 
Prof. Heusner-Barmen, seinerzeit den Perubalsam bereits mit 
gutem Erfolg dauernd angewandt. Vor dem SchluB der entsprechend 
vorbereiteten Wunden wurden alle Hdhlungen ausgiebig mit Peru- 
baisam ausgegossen. Stets erfolgte glatte Heilung. Perubalsam 
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hat aber dan Nachteil des seht hohen Praises (10 g = 60 Pf.). Ich 
glauba nun in dam Oleum Rusd einen sehr brau(£baren und ganz 
wesentlicb billigeren Ersatz gefunden zu haben (10 g 5 Pf.). Bei 
meinen Versuchen, geeignete Staffs zum Bedecken von Unter- 
sckenkelgeschwuren zu finden, welcbe gleichzeitig desinfizieren 
und nach aufien die Wunde dicht abschliefien, kam ich auch auf 
die verscbiedenen Teerarten. Man kann schon eine Wunde ein- 
fach mit nocb leicht flussigem Asphalt uberstreichen, der Erfolg 
zeigt, dafi wir im Notfall damit einen guten Ersatz fur einen ab- 
schliefienden Verband herstellen kdnnen. Auf diese Yerwendungs- 
moglichkeit des Asphalts ist ja fruher bereits von anderer Seite 
bingewiesen warden. Ich machte davon ausgehend Versuche mit 
Teerdlen. Dieselben sind nicht alle in gleichem Mafie brauchbar, 
da manche stark reizen. Am zweckmaBigsten erwies sich mir das 
Oleum Rusci unverdunnt. Unterschenkelwunden warden nach 
etwaiger oberfiachlicher Reinigung durch Abspulen mit Wasserstoff- 
superoxyd mit einer dicken Schicht von Oleum Rusci uberzogen. 
Die Sekretion horte bald auf, und die Flachen zeigten sich beim 
Yerbandwechsel mit guten Oranulationen bedeckt. Oberflachliche 
Ulzera heilten oft mit ein oder zwei Verbanden. Irgendwelche 
Nachteile aufier ganz leichter Reizung bei empfindlicheren Patienten, 
Klagen uber s<^ell vorubergehendes leichtes Brennen babe ich 
bisher nicht beobachtet. Meine Versuche sind noch nicht ab- 
geschlossen, und ich hoffe uber die hier angedeutete Methode meiner 
Behandlung der Unterschenkelgeschwure gelegentlich eingehender 
berichten zu kdnnen. Mdglicherweise ist das Oleum Rusci aber 
auch im Felde ein zuweilen brauchbarer Ersatz fur den Perub^sam. 
Versuche an der einen oder anderen SteUe geben vielleiclit Ge* 
legenheit zur Nachprufung meiner Beobachtungen." 

(FeldafztL BeU. z. Mm. W. 1914 Nr. 52.) 


Znr Tetannsbehandlung. Von Prof. Dr. Riehl (Wien). Verf. 
empfiehlt, das als Gegenmittel gegen Schlangengift benutzte Chlor 
prophylaktisch gegen Tetanus anzuwenden, indem man Ghlorkalk 
(Calc. hypocbloTos.) 1 TeU mit 9 Teilen Bolus alba direkt in die 
Wunden schuttet, wo das Pulver zun§,chst recht gut wirkt. Es 
erfolgt sehr bald Abstofiung nekrotischer Gewebsteile, Desodori- 
sierung und Granulationsbildung. Die Verbande machen keinen 
Schmerz und sind sehr gut auch fur die erste Wundversorgung zu 
verwenden. Man sollte sie aber vor allem bei veninreinigten und 
namentlich durch Artilleriegeschosse hervorgerufanen Wunden mog- 
lichst bald applizieren, um dem Wachstum der etwa eingefuhrten 
Tetanusbazilien hindemd entgegenzutreten und der Entstehung del 
I'oxine vorzubeugen. (M. KL 1915 Nr. 2.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


281 


Tetanusbeliandliuig. Von Hofrat Dr. Kellermann, zurzeit 
Stabsarzt am Theresienl^aiikeiihause Kissingen. Von der Tatsache 
auBgehend, dafi der Tetanusbazillus nur unter Luftabschlufi gedeiht, 
hat Verf. bei einem Tetanusfalle am IS., 14., 15. and 16. Oktober 
1914 nach anscheinend vergeblicher intravenoser und subkutaner 
Einbringung von grofien Mengen Antitoxin nur noch das in den 
Apotheken erhallhche S^/^ige Wasserstoffsuperoxyd angewandl 
Von diesem wurden taglicn 10 ccm in den tedweise zugeheilten 
Oder verklebten Schufikanal genau in der Schufirichtung eingespritzt 
Die Wirkung war anscheinend eine vorzugliche. Der Fall kam 
rasch zur Genesung. Da die Einspritzungen mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd sehr schmerzten, wurde eine Viertelstunde vorher eine Mor- 
phiuminjektion gegeben. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 62.) 

Die Behandlung der Gasgangrftn im Felde. Von Dr. M. S traufi, 
Spezialarzt fur Ghirurgie in Numberg. Verf. mochte empfehlen, eine 
energische Sauerstoff behandlung der Wunde und der emphysematosen 
Haut in der Weise durchzufuhren, dafi die Wunde und die Haut 
bis weit ins Gesunde mit Wasserstoffsuperoxyd gewissermaben im- 
pragniert wird. Eine solche Impragnation, me nachhaltiger wirkt 
als eine vorubergehende Berieselung, laBt sich am besten mit den 
festen WasserstoSsuperoxydpraparaten des Handels durchfuhren, 
von denen sich wiederum die in Form von Wundstiften gelieferten 
Pr§.parate besonders eignen. Vor allem empfehlen sich hierfur die 
Ortuonstifte, die leicht in jede Bucht der Wunde eingebracht werden 
konnen und mit denen sich endlich die emphysematdse und ge¬ 
sunde Haut mit Hilfe eines Troikars gewissermafien spicken l^t, 
so dafi eine weitgehende Sauerstoffwirkung ohne Hautschnitte er- 
mdglicht isl Durch entsprechend tiefes Versenken der Stifte unter 
die Aponeurose und in die Muskulatur l^t sich auch eine ent- 
sprechende Tiefenwirkung erzielen. Eine schadliche Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds durch gewaltsame Gewebszerreifiung ist nicht 
zu befurchten, zumal die festen Wasserstoffsuperoxydpraparate 
bier den sonst als Nachteil betrachteten Vorzug der langsamen 
und allmahlichen Ldslichkeit haben. Die Empfehlung ausgedehnter 
Versuche mit diesem unschadlichen Mittel erscheint bei d^ Pro¬ 
gnose der schweren Inlektion wohl berechtigi 

(M. Kl. 1914 Nr. 52.) 


DieBehuidlnngdesEryBipels mltlehthyol. VonDr.W.Luth, 
Hautarzt in Thom. Die Behandlung geht in folgender Weise vor 
sich: Sobald die Diagnose klar ist, wird das gesamte befallene 
Hautgeldet mit reinem Ichthyol mittels eines Holzspatels dick be- 
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strichen, so daB die Haut nicht mehr durchscheint, und zwar uberall 
gat einen Zentimetei auf die gesunde Haut ubergreifend; darauf 
wird eine nicht zu dicke Schicht Watte gelegt. Ichthyol und Watte 
trocknen zu einer festen Decke ein, wodurch neben der chemischen 
Wiikung auch die Druckwirkung sich geltend macht, die wir beim 
KoUodium- und Heftpflasterstreifen erstreben. Unter diesem ersten 
Verband heilt der Herd in der Regel ab, ohne dafi der Anstricb 
emeuert zu werden braucht. In den folgenden Tagen hat man 
genau darauf zu achten, ob der ProzeB die Grenzen des Ichthyols 
uberschreitet, und das ist meistens an mehreren SteUen der Fall 
unter gleichzeitigem Temperaturanstieg; sofort mussen diese neuen 
SteUen wieder bestrichen werden, und die Rezidive horen dann 
auf. Verf. gibt bei dieser Medikation stets noch ein SaUcylpraparat, 
dem er z.6. bei der Epididymitis einen grofien Anteil an der schneUen 
Resorption des Exsudates zuschreibt; ob es auch beim Erysipel 
unbedingt notwendig ist, wiU Verf. nicht entscheiden. Wichtig ist 
fur die Anwendung des Ichthyols, dafi es frisch ist; es mufi beim 
Versuch leicht aus der Flasche fliefien. Zum SchluJB sei noch er- 
wahnt, dafi der Verband sich mit Wasser sehr leicht abwaschen 
lafit. (D. m. W. 1915 Nr. 3.) 

Hochprozentige Earbol-Sampferspiritnsii^ektionen gegen 
Fhlegmonen in Gelenken nnd Sehnenseheiden. Von Dr. Georg 
Wilhelm Schiele. Verf. hat folgende Losung benutzt: 

Acid, carbol. Uquefacti 30,0 
Camphor trit. . . . 50,0 
Spirit, vini .... 8,0. 

Earbolvergiftong hat er nie gesehen, wohl aber auffaUende 
Erfolge. Er hat den Eindruck, d^ es wohl immer gelingen mufi> 
beginnende phlegmonose Prozesse in Hohlraumen, z. B. grofien und 
kleinen Gelenken und Sehnenseheiden, zu unterdrucken. 

(Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 43.) 

Dazu schreibt Privatdozent Dr. G. E. Konjetzny (IGel): 
„Die von Schiele angegebene Karbol-Kampferldsung ist bereits 
vor langer Zeit zur Bebandlung von infektidsen Prozessen yon 
Ghlumsky angegeben worden. Das Rezept Ghlumskys lautet: 

Acid. carboL Uquefacti 30,0 
Camphor trit. . . . 60,0 
Alkohol.10,0. 

Ich wende diese Ghlumsky-Losung seit Jahren mit gutem 
Erfolg bei jauchigen phlegmonosen Prozessen an; mit ihr erzieli 
man sehr rasch saubere Granulationsflachen. Wir haben dieselbe 
immer so verwandt, dafi MuU in der L5sung angefeuchtet und 
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nacbher, soweit es ging, die Ldsung wieder ausgedruckt wurde. 
Mit diesem angefeui^teten Mull ward die Wunde bedeckt. Auf 
die die Giftwirkung des Karbols paralysierende Wirkung des 
JCampfers darf man sicb nicbt absolut verlassen. Bei sebr grofien 
Wundbdblen und langerer, zu reicblicber Anwendung des Mttels 
baben wir gelegentbcb typiscbe Karbolintoxikationen geseben, deren 
Erscbeinungenaber nacbFortlassen der Gblumsky -Ldsung rascb 
scbwanden. Abraten muB icb nacb unseren Erfabrungen vor der 
Injektion der Ldsung, besonders vor der wiederbolten Injektion 
ins Gewebe bezw. in Gelenke und Sebnenscbeiden, wie sie Scbiele 
empfieblt. Wir baben vor Jabren diese Injektion bei kalten Ab- 
szessen versucbt, sind aber wegen der Intoxikationsgefabr alsbald 
wieder davon abgekommen. Icb mdcbte daber dringend warnen, 
die Gblumsky-Ldsung in der von Scbiele empfoblenen Weise 
anzuwenden (vor allem bei Peritonitis). Dagegen mdcbte icb aber 
die Gblumsky -Ldsung fur die Bebandlung phlegmondser Wunden, 
besonders bei Pyocyaneus- und Tetanusinfektion, sebr empfeblen, 
well sie bier Vorzuglicbes leistet. FreUicb ist sebr maBvoile An*- 
wendung unbedingt zu fordem. (Zbl. f. Gbir. 1914 Nr. 46.) 


b) Innere Krankbeiten. 

Znr Fropbylaxe des Flecktyphus. Von Prol A. Blascbko 
in Berlin. „Die Propbylaxe des Flecktypbus ist die Propbylaxe 
der Pediculosis. Das gilt nocb mebr fur die Kleiderlause als fur 
die Kopflause. Die vom Kaiserlicben Gesundbeitsamt berAus- 
gegebenen, sebr praktiscben MRatscblage" entbalten leider uber 
diesen wicbtigen Punkt keine Vorscbriften; es sei daber bier auf 
ein einfacbes und docb auBerordentlicb wirksames Mittel gegen 
Kleiderlause bingewiesen, das den Vorzug bat, ungiftig, bandUcb 
und zugleicb biUig zu sein, somit von jedem einzelnen in Polen 
etationierten Soldaten angewendet werden kann: das Napbtbalin. ' 
Icb pflege es bei Pediculosis des Korpers als 5 ®/o Napbtbalin- 
Vaselin einreiben zu lassen, wurde aber fur den Feldzug raten, 
Jedem Soldaten 30—50 g Napbtbalinpulver mitzugeben, von dem 
er, sobald er Juckreiz am Korper verspurt — und das wird in 
Polen wobl oft genug der Pall sein —, ein kleines Quantum, etwa 
einen balben Teeloffel, am Hals und Genick unter den Hemdkragen 
scbuttet. Von dort fallt es von selbst allmablich den Rumpf 
entlang berunter, aucb kdnnte er es, in ein paar Mullsackcben 
eingenabt, an einem Band um den Hals tragen. Kleine Mengen 
des Pulvers, abends ins Bett oder unter das Hemd verstreut, ge- 
nugen, um sicb im Quartier von den ebenso lastigen als gefabr- 
licben Gasten zu scbutzen.** (D. m. W. 1915 Nr. 1.) 
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Weiterer Beitrag znr Frage der Biphtheriebekftmpftuig and 
Biphtiierieprophylaxe. Von Dr. W. Braun (U. Ghirurg. Abteil. 
dee Krankenh. a. Friedrichshain, Berlin). Auf Grand weiterer Er- 
fahrungen betont Verf. emeut die groBe Bedeutung der Diphtherie* 
semm^Schutz- und Fruhbehandlung. (D. m. W. 1914 Nr. 23.) 


Ueber Adrenalin-Pitoitrinbehandlong. Von Piiv.-Doz. 
Dr. P. Rohmer (Mediz. Univ.-Klinik Marburg). Dem Zulall des 
gerade zur Verfugung stehenden Materials entsprechend, kamen 
hauptsachlich schwere Kreislaufstdrungen beiPneumonie, Diphtherie 
und Typhus zur Behandlung. Jungere Elinder erhielten 0,25 ccm 
des 1 igen Hypophysenpraparates und 0,5 ccm der l°/^igen 
Adrenaiil^dsung gleichzeitig eingespritzt (altere Kinder event bis 
zur doppelten Dosis), gewohnlich 6 stundlich, dazwischen jedesmal 
noch eine Kampfer- oder Koffeinspritze. Die Behandlung bewahrte 
sich selbst bei recht schweren Zustanden von Herzschwache und 
Kollaps. (M. m. W. 1914 Nr. 24.) 


IJeber die therapentischen Leistnngen der Lnmbalpnnktion. 
Von Prof. Dr. H. Quincke in Kiel-Prankfurt a.M. Grands&tze 
fur die Anwendung der Lumbalpunktion. 1. Die L-P. 
ist grundsdtzlich anzuwenden bezw. zu versuchen uberall da, wo 
bei einer lebenbedrohenden zerebrospinalen Drucksteigerung ein 
Flussigkeitsergufi als Ursache oder als mitbeteiligt vermutet oder 
als mdglich angenommen werden darf. 

2. Auch bei minder schweren Drucksymptomen gleichen Ur- 
sprungs ist von der L.-P. Linderung der Beschwerden (Kopfschmeiz, 
Benommenheit, Erbrechen) zu erwarten. 

3. In akuten Fallen einfacher serdser Transsudation (entzund* 
lich oder nicht entzundlich) wird oft schon durch eine L.-P. auf* 
fallige Besserung und eine entschiedene Wendung des Krankheits* 
verlaufs herbeigefuhrt. 

4. Wo die Besserung vorubergeht, mufi die Punktion wiederholt 
werden, in akuten F&Uen t&glich (oder noch ofter), dann allmfthlich 
seltener, in chronischen Fallen in Intervallen von 3 bis 10 Tagen, 
selbst monatelang. 

5. Bei diesen fortgesetzten Punktionen sind bei der Indikation 
fur den einzelnen Eingriff ebensowohl der Erankheitsverlauf wis 
die einzelnen Symptome und die Ergebnisse der fruheren Punk¬ 
tionen zu berucksichtigen. 

6. Bei jeder L.-P. sind die technischen Regeln bezuglich Aus- 
fuhrung und Nachbehandlung genau zu beachten, sind Anfangs- 
und Enddruck sowie die entzogene Flussigkeitsmenge zu messen. 
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Wie letztere weiter zu untersucben ist, haogt von der bestehendon 
Krankbait ab. 

7. Bei eitriger baziUarer Zerebrospinabneningitis wird durob 
metbodiscb wiederbolte Punktionen sioher sehr baufig gunstigar 
Ausgang enndglicbt, bei tuberkuloser wenigstens in seltenen einzelnan 
Fmien. 

8. Himtumoren oder der Verdacbt darauf bilden keine Kontra* 
indikation gegen L.-P., wenn dieselbe mit gebdriger Vorsicbt aoe- 
gefubrt wird. Die Punktion kann, wiederbolt, Besserung der 
Symptome fur langere Zeit, selbst bis zum Verscbwinden der 
StauungspapiUe zur Folge haben. (Tber. Mb. 1914 Nr. 7.) 

Fortschritte der medikamentoseii Therapie bei Blutkrank- 
beiten. Von Prof. Dr. P. Mora witz (Aus der mediziniscben IQinik 
inGreifswald). Es sei wiedergegeben, wasVerf.uber die Kalzium- 
tberapie sagt: Verf. sab bei weitem die scbOnsten Erfolge bei 
cbroniscber Urticaria unbekannter Aetiologie. Aber aucb bei Blut* 
krankbeiten, speziell bamorrbagiscben Diatbesen (Puimura), glaubt 
er in einigen Fallen Qunstiges geseben zu baben. Endlicb ware 
die Kalktberapie naturbcb aucb bei den sekundaren bamorrba- 
gischen Diatbesen beranzuzieben, wie sie bei Infektionskrankbeiten, 
Leukamien, schweren Anamien beobacbtet werden. Bei der 
H^optoe der Pbtbisiker und Bronchiektatiker hat Verf. bisber 
vom Kaik keine uberzeugenden Erfolge geseben. Die Hamoplysen 
wiederholten sicb aucb nacb Einleitung der Tberapie. Verordnet 
wird gewdhnlich die Solutio Calc, lactici ^*^/i(x),o > mebrmals tagbcb 
einen Efildffel. Voorboeve ist allerdings der Ansicht, daB nur sebr 
grofie Kalkdosen von Erfolg sind. Er ordiniert bis 15 g Kalzium- 
laktat p. d. Verf. mdchte sicb dieser Empfehlung nicht anscbliefien, 
um so weniger, als das Kalzium docb aucb nicht ganz unsch&d- 
lich ist. Schwerere Storungen hat Verf. allerdings selbst nie ge¬ 
seben. Wobl aber ist ihm ein Fall von Anurie mit Oedemen nacb 
Kalziumdarreichung bekannt, der allerdings nacb Aussetzen der 
Medikation scbnell und vollig heilte. Haufiger aber sab er Ob¬ 
stipation, selbst nacb Verordnung der oben erwahnten kleinen 
Dosen. Das Kalziumchlorid ist besser ganz zu vermeiden. Es 
wird vom Magen weniger gut vertragen. Und dann drobt bei ibm 
die Verwecbdung mit dem untercblorigsauren Salz (Calcar, 
chlorata). (Tber. Mhf. 1914 Nr. 6.) 

Das Bergonidsche Entfettongsverfiihreii. Von Dr. Alfred 
Furstenberg (Aus der Hydrotberapeutiscben Anstalt der Uni- 
versitat Berlin). Im Jahre 1909 macbte Be r go nie in Bordeaux 
nacb grdfieren experimentellen Untersucbungen Mitteilung vbn 
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einem neuen elektrischen Entfettungsveifahren. Grofie Muskel- 
partien des Kdrpers werden dabei durch einen desonderen fara^ 
discben Strom in rbythmische, von Ruhepausen unterbrochene 
Kontraktionen versetzt Die Muskeln sind mit schweren Sand* 
sacken belastet. Sie mussen bei jeder Kontraktion diese Last um 
etwa 2 cm heben, und so wird eine vom Willen unabhangige 
Muskelarbeit geleistet Die Anwendung selbst geschieht nun in 
der Weise, dafi der Patient sich moglichst entkleidet au! den Stuhl 
legt, nachdem vorher noch die Rucken- und Gesa£elektroden zur 
besseren und gleichmaJSigeren Leitendmachung mit in Salzwasser 
angefeucbteten Tuchem bedeckt sind. Pur Ober- und Unterarm 
sowie Oberschenkel, Waden und Bauch sind noch besondere Elek- 
troden vorgesehen, die Je nach der Empfindlichkeit des Patienten 
in mehr oder minder grofier Anzahl angewendet werden kdnnen. 
Der faradische Reiz wird bei der richtigen Applikation des 
Bergonieschen Entfettungsverfahrens nicht unangenehm empfunden. 
Die Patienten gewohnen sich sehr bald daran und haben kein 
Unbehagen. Die Behandlung wird von anfangs 10 Minuten all- 
mahlich auf 30 Minuten und spater bis zu 1 Stunde ausgedehnt 
und kann taglich 2mal gegeben werden. Was die Gewichtsverluste 
betrifft, so mochte Verf. von vornherein bemerken, dafi in den 
meisten Fallen ohne gleichzeitigo Diat sich ein nennenswerter Ge- 
wichtsverlust nicht erzielen lafit. Gewohnlich wurde so verfahren, 
dafi die Patienten erst eine Zeitlang nur mit dem Bergonie be- 
handelt wurden und dafi erst in einer zweiten Periode zu dieser 
Behandlung eine Diatkur hinzukam. Es zeigte sich so deutlich, 
dafi die Gewichtsverluste in der zweiten Periode bedeutend starker 
waren aJs in der ersten Periode. Eine ungefahre Zahl fur den 
Gewichtsverlust in 1 Woche oder fur 1 Tag laht sich nicht an- 
geben. Es wird dies von der Lange der Sitzung, von ibrer Haufig* 
keit und von der gleichzeitigen Diat abhangen. Es unterstutzt 
sicherlich der Bergonieapparat die Entfettungskur, besonders bei 
solchen Fettleibigen, die eine schwache Muskulatur besitzen oder 
sich auch, wie viele Willensschwache, nur wenig Bewegung machen. 
Dadurch, dafi die Patienten sich nach der Sitzung erfrischt und 
muskelgestarkt fuhlen, betatigen sie sich korperlich starker, und 
das ist naturlich von Wichtigkeit. Auffallend ist jedenfalls, dafi, 
wovon Verf. sich auf Grund von ganz genauen Messungen uber- 
zeugen konnte, der Leibesumfang auch bei geringer Gewichts- 
abnahme oft stark zuruckging. Auch bei Herzkranken wirkt der 
Bergoniestuhl in vielen Fallen gunstig. Wir konnen die zu 
leistende Arbeit genau dosieren, was fur Fettleibige mit in- 
suffizientem Herzen besonders wichtig ist. Jedenfalls ist aber bei 
Herz* und Gefahleidenden der Puls wahrend der Sitzung genau zu 
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beobachten. Dann aber konnen wir mit diesem Verfahren sehr 
'latioDell) ahnlich wie bei einer sonstigen Uebungskur, den Herz> 
^nuskel uben uad kraitigen. Aber auch sonst kann der Bergonie, 
wie besonders von Nagelschmidt beschrieben, bei manchen 
Erkrankungen gute Dieaste leisten. So vor allem bei der chronischen 
Obstipation, wo Verf. gute Erfolge sab. Auch zur Verhutung von 
Atrophien nach Lahmungen und Extremitatenfrakturen wird er 
benutzt werden kdnnen. Ferner bat B r o m m e r ihn in der Erlanger 
‘Universitats-Frauenklinik mit gunstigem Erfolge zur Kraftigung der 
Bauch- und Beckenbodenmuskulatur nach dem Wochenbett und 
nach Bauchoperationen verwendei Auf der andem Seite wird bei 
Leuten mit gesteigertem Blutdrucke sicher eine gewisse Vorsicht 
obwalten mussen. Ferner hat Verf. schon im Dezember vorigen 
Jahres in der Hufelandischen Gesellschaft zu Berlin darauf hin- 
gewiesen, dab man Schwangere dieser Behandlung nicht unter- 
ziehen darf. Daher ist es nicht angangig, dab sich, wie schon 
vielfach geschehen, nicht arztlich geleitete Institute auftun, die 
ohne standige arztliche Beaufsichtigung der Patienten diesen Stuhl 
planlos in alien ihnen geeignet erscheinenden Fallen empfehlen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 19.) 


Baphanose, ein sicheres Mittel gegeu Oallensteine. Von 
Dr. S chi an, Generalarzt a. D., Friedland (N.-L.). Ein Mittel, das 
seit 15 Jahren erprobt, von Gerhardt seinerzeit empfohlen, un- 
gezahlten Gallensteinkranken Heilung gebracht hat. Aus Rettich^ 
saft ist Raphanose hergestellt, und zwar nach den von Gerhardt 
seinerzeit angegebenen Prinzipien. Nach Verf. Erfahrung hat kein 
anderes Rettichpraparat auch nur annahernd die gleichen Erfdlge 
•wie Raphanose aufzuweisen. Gallensteinkoliken, die seit 20 Jahren 
bestanden, Falle, in welcben die Operation als letzte verzweifelte 
Mdglichkeit fur die Heilung ubrigblieb, Falle, in welchen der Ge- 
samtzustand ein Bild schwerster Kachexie darbot, sind dauemd 
geheilt worden. Raphanose ist frei von alien schadlichen Neben- 
wirkungen; sie kann w^rend der Schwangerschaft und des Selbst- 
stillens genommen werden, und sie hat eine sehr gunstige Neben- 
wirkung auf gleichzeitige Katarrhe der Luftwege; die einzige ge- 
ringe Belastigung ist ein leicht zu ertragend^er Rettichgeruch, 
den der Kranke wahrend des Gebrauchs empfindet und verbreitet; 
sie stellt eine leicht zu nehmende Flussigkeit dar (taglich nuchtera 
30 g, event abends wiederholt); zu einer 4 wochigen Kur genugen 
3 Flaschen zu je 4 Mk. Raphanose lost die Gallensteine in wenigen 
Wochen auf. Verf. hat in vielen Jahren auch nicht einen Fall des 
Versagens erlebt. Die Raphanose wird von Frau v.Barby in Weimar 
hergestellt und versandt (AUg. m. Ztg. 1914 Nr. 10). 
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Ueber erfolgreiehe des Tie convulsif dvrek 

OUorkalziiuii. Von Rudolf Emmeiich und Oekar Loew^. 
Bi 2 FlUlen wurden recht gute Resultate emeli Die Patienten 
nahmen 3mal t&glicb einen Kaffeeldffel von 

Rp. Chlorcalc. cryst pur. 10,0 
Aq. dost 50,0. 

(M. m. W. 1914 Nr. 47.) 

Bin mit Quarzlicbt bebandelter Fall yon diabetiseber Hant^ 
gangrdn. Von Dr. Mitschke in Qnesen. Naeenganj^n wordo 
sehr gunstig beeinflufit. (Derm. Zbl, Juli 1914.) 


0. Haul- und GeBoblechtskrankheitent 

Behandlimg der ScbweififiLSe. Von Dr. II. Althoff in 
Attendorn i. W. Die einfachste und erfolgreichste Behandlung 
der SchweiBfufie ist folgende: Die Fufie werden mit warmem 
Wasser und Seife grundlicb gewaschen, dann ordentlich ab- 
getrocknet Sogleich danach werden Fufisohle, untere und Zwischen- 
flache der Zehen, unterer FuBrand und etwa cm oberhalb des 
ganzen unteren FuBrandes eingepinselt mittels eines kleinen Watte- 
bausches, der getrankt ist mit: 

Rp. Formaldehyd 35 % 

Aq. desi m ad 100,0. 

Zur Einpinselung. 

Diese eingepinselte Flussigkeit muB an der Haut der Fufie 
eintrocknen, dann erst soUen die Socken wieder angezogen werden. 
Im allgemeinen reibt man 3 Tage nacheinander je einmal ein. 
Die Wirkung ist geradezu frappant und halt fur etwa 4—6 Wodien 
an, dann muB wieder 1—2 mal eingepinselt werden. Nach mdtir- 
maligen Einpinselungen verliert sich die Hyperidrosis mehr und 
mehr. Alle anderen Mittel — Puder, Salbe, Tinkturen — sind 
nach meinen Erfahrungen weniger zweckentsprechend, zum Teil 
ganz nutzlos und dabei recht teuer. Verf. rat dringend, scbon 
prophylaktisch bei Soldaten, welche zu SchweiBfuBen neigen, die 
erwalmte Einreibung vor grdBeren Maxschen wenigstens einmal 
zu machen. Wundgelaufene FuBe werden dann viel seltener vor- 
kommen, die Marschfahigkeit wird sich wesentlich erhdhen. 

(D. m. W. 1914 Nr. 52.) 


Behandlung der Frostbenlen. Von Sanitdtsrat Dr. Schwering 
(Billerbeck): Man uberpinselt reichlich mit Jodtinktur, streicht, 
sobald diese eingetrocknet ist, reines Ichthyol daruber und dru<dct 
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reichUch Watte hinain, soviel nur kleben bleiben will. Stmmpf 
Oder Handsehuhe schutzen den Verband genugend, der je naw 
Schwere des Falles 3—8 Tage liegen bleiben und trocken ge- 
h^ten warden mufi. Der Judbeiz verschwindet sofort, Rote und 
Schwellung nach Abnahme des Verbandes. Bisher kein Mifieifolg. 

(M. Kl 1914 Nr. 47.) 

Therapentlsche Terwendimg des Besinfektioiisiiiittels 
Grotan. Von Dr. Hermann Mayer in Berlin. „Es lag auf 
Grund der angegebenen Tatsachen nahe, das Mittel meinen 
gonorrhoekranken oder an Fluor leidenden Patientinnen zu 
Spulungen, die sie selbst zu Hause ausfuhren konnten, in die 
Hand zu geben. Ich lieB die Spullosung in der Weise herstellen, 
daB 1 Tablette Grotan in 1 1 Wasser von 40® G aufgeldst 
wurde. Die Wirkung war in alien Fallen eine auch fur die 
Patientinnen in die Augen faUende. Sowofal|der eitrige, gonor* 
rhoische wie der nichtgonorrhoische AusfluB nahmen meist schon 
nach 1—2wochentlicher Anwendung deutlich ab oder schwanden 
voUig. Die Gonokokken waren aus dem Zervikalsekret meist 
nach Stagiger Anwendung, oft schon fruher, verschwunden, was 
allerdings nicht viel besagen will, da sie in diesem Sekret o! sehr 
schwer zu finden sind. Zur Erklarung der Wirkung kommt auch 
bei dem Grotan nicht nur die bakterizide Kraft, sondem auch 
die N&hrbodenverschlechterung durch das Mittel in Betracht. Ueber 
Nebenwirkungen wurde nicht geklagt. Au! Befragen gaben fast 
alle Patientinnen an, daB sie ein leichtes Brennen oder Prickeln 
wdhrend und nach der Spiilung verspurt hatten. Wegen der fast 
voUkommenen Geruchlosigkeit des Mittels wenden es viele Patien* 
tinnen seit der Behandlung standig mit Vorliebe zu Vaginal- 
spulungen an. Selbstverstandlich kann ein derartiges Spulmittel 
nur eine unterstutzende Rolle bei der Therapie der weiblichen 
Gonorrhoe spielen. Eine antigonoirhoische Lokalbehandlung der 
Urethra und Zervix wird nach meinem Standpunkt in alien Fallen, 
in denen keine Kontraindikation vorliegt, ndtig sein. Das Grotan 
hat mir femer bei der Behandlung des Ulcus molle gute Dienste 
geleistet. Ich habe neben der gewBhnlichen Therapie den Patienten 
t&glich bis zur Reinigung des Ulcus einer 5—6 Minuten langen 
Abspulung desselben mit Grotanlosung unterworfen. Zu diesem 
Zweck wurde eine ige Grotanlosung hergestellt und in einen 
Irrigator eingefullt Icn wahlte durchschnittlich eine Temperatur 
von 40—42 ® C. Die Reinigung der Ulzera ging sehr schneU von 
statten, so daB ich das Grotan auch zur Unterstutzung bei der 
Therapie des Ulcus molle empfehlen kann.** 

(M. m. W. 1914 Nr. 16.) 
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Wie mnfi ich mich Terhalten, nm meinen Urologisch- 
kranken nickt zu inflzieren) Von Dr. Stutzin, Berlin. 

1. Vermeiden Sie mCglichst, den Penis mit den nackten Fingem 
zu beruhren, sondern umwickeln sie ihn zuerst mit einem Watte- 
jing Oder ziehen Sie Gummihandschuhe an. 

2. Wiscben Sie griindlich Meatus und Gians mit einem in Hg. 
oxycyan. 1 p. m. getauchten Wattebausch ein, aber zentrifugal, das 
heifit erst Meatus und dann Gians, und nicht zentiipetal, erst Gians 
und dann Meatus, wie es noch haufig geschiehi 

3. Halten Sie mit einer Hand die Harnrdbre hinter der Gians 
zu und spulen Sie die Fossa navicularis mit etwa 1 warmen Hg. 
oxycyan. 1:5000, dann spulen Sie die ganze Anterior in gleicher 
Weise und fullen endlich die ganze Blase mit der Flussigkeii 

4. Jetzt fubren Sie das Instrument vorsichtig ein. Die Sonde 
usw. ubergiefien Sie aus einem speziellen Flaschchen mit der 
Gleitflussigkeit, aber tauchen Sie es ja nicht in das ubliche Stand- 
glas ein. 

6. Nach Entfemung des Instruments lassen Sie den Kranken 
die eingefuhrte Flussig&it ausurinieren. (M. Kl. 1914 Nr. 18.) 

Weitere Beitriige zur Behandlnng der H^ertrichose mit 
Bontgenstrahlen. Von Dr. Demetrius Chilaiditi in Konstan- 
tinopel, Perau „Zusammenfassung; Durch die Vorepilation der 
Haare lafit sich die Rontgenempfindlichkeit der PapUle steigem. 
Je zarter das Haar, je geringer sein Wachstum, urn so geringer 
ist die Rdntgenempfindlichkeitssteigerung. Bei zartem Flaum ist 
sie am geiingsten. Es ist infolgedessen die Rontgenbehandlung 
des Flaumes undankbar, sicht nur weil der Flaum fur Rontgen- 
strablen a priori ziemlich unempfindlich ist, sondern auch weil 
seine Sensibilitatssteigerung sehr gering ist. Bei gut entwickelten 
Haaren, sowohl an der Oberlippe, wie auch ganz besonders am 
Kinn, betr^ die Empfindlichkeitssteigerung unter gunstigen Um- 
stSnden ein Drittel der Epilationsdosis. Durch diese Methode 
kdimen bei obigen Fallen dauemde Epilationsresultate erreicht 
werden, ohne daB die Haut weiter geschadigt wird. Dies, wenn 
man will, in einer einzigen Sitzung. Die Applikation in mehreren 
Sitzungen, sei es aus anfanglicher Vorsicht, sei es aus irgend einem 
anderen Grande, kann im Prinzipe nicht verworfen werden, ist 
aber im allgemeinen uberflussig. Die definitive Epilationsdosis gut 
entwickelter, auf obige Weise sensibilisierter Gesichtshaare durch 
uber mittelstarke, stark filtrierte Bontgenstrahlen ist diejenige Dosis, 
durch die eine schwache (eben sichtbare) bis mittelstarke Reaktion 
ersten Grades erreicht wird {10—12 H., 15—18 H.).“ 

{M. m. W. 1914 Nr. 46.) 
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Die Behandlnng der Lues congenita mit Embarin. 
Von Dr. Romeo Monti (Aus dem St. Anna-Einderspital in 
Wien). Auf Grand seiner klinischen Erfahrungen kommt Verf. 
bezuglich der Embarinbehandlung bei der kongenitalen Lues 
des Kindesalters zu folgendem Schlufi: 1. Die Salvarsantherapie 
der Lues congenita im Kindesalter gibt keine besseren Resultate 
als die bisher ubliche Quecksilberbehandlung, was die grofie An- 
zahl von Rezividiven nach Salvarsan beweist. 2. Die subkutane 
Quecksilbereinverleibung ist gegenuber der Quecksilberdarreichung 
per os entschieden prompter und nachhaltiger. 3. Die Embarin¬ 
behandlung ist wegen des grofieren Quecksilbergehaltes bei relativ 
geringer toxischer Wirkung heute als die zweckmafiigste Art der 
Quecksilbermedikation zu bezeichnen. 4. Zur Veimeidung einer 
Quecksilberintoxikation ist das Embarin in kleinen Dosen, das 
heifit bei Sauglingen 3—4 und bei grofieren Kindem 5—7 Teil- 
striche einer 1 g-Spritze, jeden 2.—3. Tag zu injizieren. 5. Schwere 
toxische Erscheinungen treten bei Kindem nur selten auf, und 
zwar nur dann, wenn man in zu rascher Aufeinanderfolge grofiere 
als die etngegebenen Dosen anwendet, wobei durch Quecksilber- 
aufstapelung im Organismus eine Quecksilbervergiftung zustande- 
kommt 6. Die subkutane Embarineinverleibung ist in alien jenen 
Fallen vorzuziehen, bei denen von vornherein Darmstorungen die 
interne Quecksilberdarreichung unmdglich machen oder Hautaus-' 
schlage spezifischer oder anderer Natur die Schmierkur verbieten. 

Anderseits verdient die Embarinbehandlung ubereill dort den 
Vorzug, wo es wegen der Schwere der Allgemeinerscheinungen 
auf eine energische oder aus anderen Grunden auf eine kurzfristigo 
und nachhaltige Therapie ankommt. (W. m. W. 1914 Nr. 47.) 


d) Augenkrankheiten. 

Behandlung der Blepharitis ciliaris mit Levnrinose-Hefe- 
Setfe. Von San.-R. Dr. K o r n (Buxtehude). „Man wascht mit moglichst 
warmem Wasser, damit die Seife tuchtig schaumt, das Gesicht mit 
der Hefeseife und tragt dabei einen recht dicken Lovurinose-Hefe> 
seifenschaum auf die geschlossenen Augenhder auf. Der Seifen- 
schaum mufi mdglichst lange haften bleiben und wird dann ab- 
gespult. Die Wirkung ist frappant. AUe Borken, Schorfe und 
Schuppen Idsen sich leicht ab und bilden sich bei fortgesetztem 
Gebrauch der Hefeseife nicht wieder. Dafi, um Rezidiv zu ver- 
hindem, die Seife zunachst nicht vom Waschtisch des Patienten 
verschwinden darf, ist kein Fehler; denn es ist kaum denkbar, 
eine angenehmere Seife fur die Gesichtshaut zu finden als diese 
Levurinoseseife". Dieselben, alle Erwartungen ubertreffenden 
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Ergebnisse, wie bei der Blepharitis ciliaris, konnte Verf. mit der 
Levurinoseseife bei Acne faciei und skrofuldsen Gesichtsekzemen 
eizielen. (Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 30.) 


Znr Behandlnng der Lichtscheu bei ConjunctiTitis ekzema- 
tosa. Von Dr. Hans Peterka (Aus dem Kaiserin-Elisabeth-Kinder- 
hospital der Stadt Wien in Bad Hall, Oberosterreich). Eintraulelung 
einer d^/Qigen wassrigen Losung von Optochin. hydrochloric, in 
Zwischenraumen von einigen Tagen hat sich bei 2 sehr hart- 
naxikigen F^en gut bewahri Nur kleine Mengen vorratig halt^, 
da die Losung sonst an Wirksamkeit verlieri 

(M. m. W. 1914 Nr. 22.) 


Elastisches Angenverbandkissen. Von Sanitatsrat Dr. Wolff- 
berg in Breslau „!^e gewisse Elastizitat ist von jedem Augen- 
verbande zu verlangen; es gibt aber Falle, in welchen an die 
Elastizitat erhohte Anforderungen gestellt werden mussen —, das 
sind u. a. Falle von subkonjunktivaJen und Vorderkammerblutungen, 
F&lle von Homhauterosionen und ganz besonders solche von Netz- 
hautablosung. Die Elastizitat der von mir eingefuhrten sterilisierten 
Augenverbandauflagen, welche nebst meinen ovoiden Lederschild- 
binden von der Firma Rudolf Reiss-Gharlottenburg seit Jahren 
hergestellt werden, reicht fur Augenverbande im allgemeinen nicht 
nur aus, sondem ubertnfft erheblich die ublichen Watte-MuU- 
auflagen; dabei bieten sie die Bequemlichkeit, dafi sie bereits 
sterilisiert, also jederzeit gebrauchsfertig zur Hand sind. Fur die 
genannten Fidle, in welchen auf die Elastizitat des Verbandes 
ganz besonderea Gewicht gelegt werden mufi, bediene ich mich 
aber seit einiger Zeit elastischer, mit Kapok, d. i. Pflanzenfaser, 
gefuUter Leinwandkissen von ovoider Form, und zwar entweder 
dieser allein oder zusammen mit den sterilisierten Verbandauflagen. 
Kapok ist ein Produkt des ostindischen WoUbaumes (Eriodendron); 
es ist ein der Rohseide uberaus ahnliches, sehr weiches und 
elastisches FuUmaterial von grofier Leichtigkeit und besitzt vor 
der Watte den Vorzug, die Elastizitat des Verbandes ziemUch un- 
b^enzt konstant zu erhalten. Die Fahigkeit der Watte, Sekrete 
aufzusaugen, kommt bier nicht in Betracht. Ein elastischer Ver- 
band setzt Trockenheit des Auges bis zu einem gewissen Grade 
voraus, und um das Kissen wenigstens gegen leiditeres Tranen 
zu schutzen, ist ihm ein Lintovoid beigegeben, welches als Unter- 
lage dient Zuweilen bewirkt der Kissenverband ein Aufhdren 
selbst erheblichen Tranens; andemfalls ist ein Erfolg nur durch 
Wediseln der Kissen zu erzielen, denn mit der Durchnassung des 
Kissens schwindet auch seine Elastizitat Aber gerade daiin, daB 
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mall bei ambulanter Behandlung dem Patienten selbst den Ver-*^ 
bandwechsel uberlassen kann, liegt ein grofier Vorzug des Kissen- 
vefbandes. Bei det traiimatischen Hornhauterosion z. B. wird nut 
ein leicht elastischer Kissenverband sehr angenehm empfunden; 
es let aber tmausbleiblich, dafi sich im Anfangsstadium reichlich 
TrSnen im Auge ansammeln, welche heftige Schmerzen verursachen, 
die nur dutch Herauslassen det Tranen und Verbandwechsel be- 
hoben werden konnen. Da ist es dann aufierordentlich angenehm 
fflr den Patienten, den Verbandwechsel ohne Hilfe des Arztes vor- 
nehmen zu k5nnen. Meist genugt es, das Lintovoid gegen ein 
neues umzutauschen; untet Umstanden ist abet auch das Aus- 
wechseln des Kapoktdssens angezeigt. Bei det Behandlung von 
subkonjunktivalen Blutungen etreicht man mit den Kissenverb§.nden 
eine raschere Resorption, auch wenn sie nur zeitweise und vom 
Patienten selbst angele^ werden. Bei Blutungen in die Vorder- 
kammei sind naturUch Dauerverbande notwendig; aber auch bei 
diesen Verbanden, welche der Arzt allein anzulegen hat, bewahren 
sich die Kissen dutch ihre Elastizitat, daneben audi dutch die 
Sicherheit des Liegenbleibens. Der eigentliche Grund, mit der 
Veroffentlichung der Kapokkissen hervorzutreten, liegt indessen 
in den uberaus gunstigen Erfahrungen, welche ich in der Be¬ 
handlung der Netzhautablosung mit denselben gemacht habe. Ich 
bin weit entfernt. den Druckverband an sich etwa als Heilmittel 
gegen Ablatio retinae zu empfehlen; vielmehr stehe ich im grofien 
ganzen auf dem Standpunkt, welchen Emanuel-Frankfurt a. M. 
vertriti Ich beobachte gleich ihm zunachst, wie sich die Ab* 
losung bei Lagerungsveranderungen verhalt; es 13£t sich oft fest- 
stellen, dafi die subretinale Fliissigkeit in Ruckenlage des Patienten 
keine Neigung zur Resorption zeigt, aber bei ruhigem Sitzen und 
auch Herumgehen sich senkt und dann auffallend rasch ver- 
Bchwindet. Ganz ohne Verband soli man aber den Patienten 
wahrend dieser Zeit nicht lassen, nur sind die vielfach empfohlenen 
Schnurverbande direkt von Obel; vielmehr ist gerade hier das 
Anlegen eines leicht elastischen Verbandes mit dem Augenverband- 
kissen angezeigt Bei mangelndemErfolge kommt dann die Operation 
in Prage; eine AUgemeinbehandlung — event. Tuberkulinkur — hat 
ihr Vutauszugehen. Nach meinen, freilich nhr sparlichen Erfahrungen, 
ist die Kombination des operativen Verfahrens von Birch- 
Hirschfeld mit dem von Elschnig am ersten zu empfehlen; 
aber auch hier ist, wie Fehr betont (Graefes Arch. f. Opnth. 85, 
H. 21 der Druckverband als Nachkur §,ufierst wichtig. Ich halte 
es mr nicht minder wichtig, dafi der zWaT anfSnglich intensive 
Druckverband nach und nach in einen leicht elastischen uber- 
gefuhrt werde, da der feste Druckverband nach mehr weniger 
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langer Dauer nachteilig zu wirken pflegt. Auch soli man nicht 
plotzlich mit dem Verbande aufhdren, sondern ihn in leichtester 
Art bei Tage stundenlang, zumal beim Heromgehen, tragen lassen. 
Was nnter leichtestem Grad zu verstehen, darin ist das Gefubl 
des Patienten am ehesten mafigebend, und in dieser Beziehung ist 
eine Binde wie meine Lederschildbinde, welche nicht an ge- 
schlossenem Gummiband hangt, sondern mit freien Koperbandem 
beliebig fest geknupft warden kann, wohl als zweckentsprechend 
zu empfehlen. Mit den hier besonders hervorgehobenen wenigen 
Indikationen ist das Anwendungsgebiet der Verbandkissen naturUch 
nicht erschopft: ich gebe mich der Erwartung bin, dafi die Kollegen, 
welche sie, zumal in Verbindung mit der Schildbinde, einmal in 
Gebrauch genommen, das Indikationsgebiet gern erweitern warden. 
Der Kostenpunkt^) ist freilich hoher als bei einem einfachen Watte- 
bausch, aber abgesehen, von den therapeutischen Vorteilen, hat 
ein Augenverbandkissen auch langere Lebensdauer." 

(Peldarztl. BeU. z. M. m. W. 1914 Nr. 51.) 

Das Emser Angenbad. Von Dr. W. Meuser (Ems). Verf. 
kann die guten Eifolge des Emser Augenbades, das er seit 1906 
anwendet, nur bestatigen. Seit 1908 gebrauchte er l^ige 
Losungen von naturlichem Emser Salz oder auch Emser Kranchen^ 
lafit 2—3mal taglich die erkrankten Augen je 1 Minute lang 
baden, dabei die Lider fleifiig 5£fnen und schUefien, damit die 
mechanische Wirkung des Spulens recht kraltig ist Besonders 
die chronische Lddrandentzundung, die bekannthch alien Arznei- 
mitteln trotzt, heilt bei langerem Gebrauch des Emser Augenbades 
gut ab, wie auch von zwei befreundeten Arzten, die selbst daran 
htten, und die alle ublichen Salben vergebhch angewendet batten, 
bestatigt wurde. Verf. laht bei der chronischen Lidrandentzundung 
nach dem Augenbad noch 3%ige Bor-Vaseline auf die Lidrander 
und zwischen die Wimpem streichen. 

(Wschr. f. Ther. d. Aug. 1914 Nr. 32.) 


e. Geburtshilfe und Gynakologie. 

Pitnglandol bei Placenta praevia. Von Dr. Robert Cohn 
in Berlin. Verf. glaubt auf Grund eines mitgeteUten Falles be- 
rechtigt zu sein, dem Praktiker bei nicht unmittelbar lebensbedroh- 
lichen Placenta praevia-Blutungen auch in der Eroffnungsperiode 

*) Preis des Augenverbandkissens mit abnehmbaxem Lintovoid in Pergamin- 
beutel 2 Stuck 25 Pfg., einer Lederschildbinde mit steriler Verbandaufiage 
40 Pfg. Bei direktem Bezug aus der Fabrik von Dr. Rnd. Reiss, Charlotten- 
burg 4, erhalten Arzte Vorzogspreise. 
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zunachst einen Versuch mit der Injektion eines Hypophysenextraktes 
aDzuraten. Der Vorteil, oime inneren Eingriff auszukommen, ist 
gerade bei der Placenta praevia wegen der Infektionsgefahr von 
nicht zu unterscbatzender Bedeutung. (D. m. W. 1914 Nr. 28.) 

Ueber Webemnittel. Von Albert Ta s s i u s. (Aus der Provinzial- 
Frauenklinik und Hebammenlehranstalt zu Breslau.) Ghinin di«it, 
um bei primarer WebenschwIU^he kraltige und anb^tende Wdien- 
t&tigkeit zu erzielen, sowobl bei Gebuiten als bei Aborten. Pitu- 
glandol wird angewandt bei sekundaxer Webenscbwache in der 
Austreibungsperiode, um scbnelle Wirkung zu bekommen, in diesem 
Sinne wirken aucb Pituitrin, Glanduitrin und Goluitrin. Secacomin 
findet fast ausscbUefilich post partum Verwertung zur Bekampfung 
der Atonia uteri, kombiniert mit Pituglandol. Als wehenerregendes 
Mittel z. B. zur Einleitung der kunstlicben Frubgeburt fand nur 
die Dilatation und Einfubrung der Glyzerin-Hmnmelblase An> 
wendung. (ArcL 1 Gyn. 1914 H. 3. — M. m. W. 1914 Nr. 424 

Bei der Entfemung tob LamiBariastilten bat man oft 
Scbwierigkeiten. Es wird nun ein ganz einfacber Handgriff emp- 
foblen, der in vielen Fallen vor den Scbwierigkeiten bewabrt. 
£b waxen unter den Fallen solche, in denen bereits andere Kollegen 
den erreicbbaren Teil des Quellstiftes ganz zeifetzt batten. Der 
Kunstgriff ist folgender; Man fafit den Stift mit einer krMtigen, 
grofien Klemme, die vordere Muttermundslippe mit einem Muzeux, 
ziebt den Stift vuivawaxts mit der linken Hand und schiebt mit 
der recbten Hand die Hakenzange energiscb baucbwarts. 

(ZbL f. Gyn. 1914 Nr. 41.) 

Ueber die Anwendung tob EuphylliB zur HebuBg der Dinrese 
bei der Eklampsie. Von Prof. Dr. Karl Reifferscbeid (aus 
der Kdnigl. Universitats-Frauenklinik in Bonn). Bei 16 aufeinander- 
folgenden Fallen wurde stets durcb Euphyllinsuppositoren (ta^ 
3 Stuck a 0,36) prompte Wirkung erzielt; nur 1 Todesfall, trote- 
dem einige recht schwere F^e vorlagen. Verf. rat desbalb, in 
jedem FaU von Eklampsie diese Tberapie einzuscblagen. 

(Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 30.) 

Ueber LaTonat, ein neues Praparat zu Scheidenspulungen. 
Von Dr. A. Hirscb berg, Frauenarzt, Berlin. Das von der Ozet- 
fabrik von Elkan Erben unter der Bezeichnung „Lavonat“ in den 
Handel gebracbte Erzeugnis ist ein weiBes, kleinkristalliniscbes, 
farb- und gerucbloses Pulver, das in einzelnen flacben Ori^nal- 
beuteln, die fur 5—6 Spulungen ausreicbend sind, zu dem biUigen 
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Preise von 25 Pfg. abgepackt ist, wahrend die fur l§.Dgeie Zeit 
ausreicbenden grdfieren Schachteln 1,25 Mk. kosten. Bs ist ein 
Gemisch aus Natriumperborat und Natriumpyrophosphat und ent- 
balt nach den Angaben der Fabrik ca. 10 7o Ozet. Auf dem In- 
halt eines Irrigators nimmt man ungefalir einen Teeloffel Lavonat. 
Deisselbe ergibt eine schwache, borax- und natriumpyrophospbat- 
baltige Losung in Wasserstoffsuperoxyd. Durcb die im Scbeiden- 
sekret bezw. in der Scbleimbaut vorbandenen Fermente findet 
auf biologiscbem Wege eine Abspaltung des Sauerstoffs in Gestalt 
des Ozets statt, so daB man — bei mdglicbst langsamer Spulung — 
von einem intraviginalen Ozetbade sprecben kdnnte. Merkwuij^ig 
ist dabei die wertvolle Tatsacbe, daB die Frauen Lavonatspulungen 
beiBer vertragen oder, besser gesagt, nicbt so beiB empfinden ab 
gleicb temperierte Spulungen anderer Art. Nun ware an sicb die 
Verwendung des Natriumperborats als Ausgangsmittel fur Wasser¬ 
stoffsuperoxyd entbaltende Losungen nicbts grundsatzlicb Neues. 
Das tecbniscb Ausscblaggebende ist bier aber die Anwesenbeit dee 
Pyropbospbats, welcbes nacb L. Sarason antikatalytiscb wirkt, 
bezw. die Zersetzung des Waaserstoffsuperoxyds durcb Kataly- 
satoren oder Erwarmung merklicb verzogert. Durcb diese Mafi- 
nabme wird beim Lavonat erreicht, daB die Abspaltung der Ozet- 
blascben nicbt momentan und beftig, sondem langsam und all- 
mablicb, nicbt nur auf der Scbleimbaut sondem aucb in der 
Scbleimbaut erfolgt, daB also nicbt durcb die Blascbendecke eine 
Art Selbstsperrung vor sicb gebt, sondem ein tieferes Eindrmgen 
der Wasserstoffsuperoxydlosung, die im vorliegenden Falle bebufs 
Scbleimlosung alkalisch reagiert, ermdglicbt wird. Verf. bat das 
Praparat in seiner PoUkbnik bei einer groBen Anzabl von Fallen 
mit Fluor verscbiedenster Provenienz anwenden lassen. Ueberall 
mit dem Erfolge, dafi die antiseptiscbe und reinigende Wirkung 
des Mittels deutlicb zutage trat. Bei cbroniscber Gonorrhoe, 
Oolpitis granulosa, Endometritis cbronica. Colpitis senilis, jauchen- 
den Karzinomen war nach Anwendung des Lavonats in zirka 
14 Tagen ein Schwinden bezw. Nachlassen des Ausflusses zu 
konstatieren. Von groBem Vorteil erwies sicb dabei der Umstand, 
daB Schleim und Fluor durcb die Lavonatlosungen nicbt zum Ge- 
rinnen gebracht werden und daB hierdurch eine bessere Tiefen- 
wirkung des naszierenden Sauerstoffs erreicht wird. Bine schS- 
digende Wirkung auf die Scbleimbaut der Scheide hat Verf. niemals 
beobachtet. Wir haben im Lavonat ein mildes, geruch- und 
farbloses, v51Ug harmloses, dennoch genugend kraftig antiseptisch 
wirkendes SpuJmittel, das wir ohne weiteres mhig jeder Frau in 
die Hand geben konnen. Lavonat ist aber — und das erscbeint 
der Hervorhebung wert — nicbt etwa nur eben aucb ein 
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mildes Antiseptikum wie so viele andere, sondern die durch die 
Lavonatspulungen an den BlutgefILfien der Seidenschleimhaut her* 
vorgerufenen rhythmischen Kontraktionen sowie die nachher auf- 
tretenden Kontraktionen der Scheiden- und Beckenbodenmuskulatur 
machen das Lavonat gleichzeitig zu einem drtlich wirkenden bio* 
logischen Scheidenton&um. (M. IQ. 1914 Nr. 46.) 


Die Einwlrkung der in den Landecker Qnellen enthaltenen 
Badinm-Emanation anf entzdndliche KranUieiten der weib- 
lichen Sexnalorgane. VonDr. Lachmann, Bad Landeck i. Schl. 
Bassinbader und Sitzungen im Radium-Emanatorium. Diese beiden 
sind vom Verf. bei der Verordnung weit bevorzugt worden, und sie 
haben erfuUt, was Verf. von ihnen erwartet hatte. Die Beobach* 
tungen in jahrelanger Praxis batten Verf. gezeigt, dafi die Bassin* 
bader trotz ihrer niedrigen Temperatur eine weit starker resor- 
bierende und aufldsende«Wirkung entfalten als die beliebig hodi 
temperierbaren Wannenbader. Es kann kaum einem Zweifel 
unterliegen, daB wir hierin eine reine Wirkung der Radium- 
emanation zu sehen haben, die ja in dem unmittelbar aus der 
Erde dem Bassin zustromenden, sich stets emeuernden Wasser 
viel stoker wirken muB als in den Wannenbadem, denen das 
Wasser auf dem Umwege uber ein Reservoir und eine lange 
Rdhrenleitung zuflieBt. Auch die Eifahrungen der letzten zwei 
Jahre mit dem seit dieser Zeit bestehenden Radiumemanatoiium 
scheinen, soweit sie sich das bei der Kurze der Beobachtungszeit 
ubersehen laBt, die Auffassung zu bestatigen, daB es der Gehalt der 
Quellen auf Radiumemanation ist, dem Landeck seinen Ruf bei 
den chronischen Entzundungen der weiblichen Sexualorgane ver* 
dankt. (Zsch. f. Bain VII 1914.) 


Argohdl, ein nenes Silberbolnsprhparat. Von Dr. Ernst 
Puppel, Frauenarzt in Mainz. Argobol (Pr. Bayer i. Leverkusen) 
bildet ein gelblichweiBes unldsliches Pulver mit einem Silber* 
gehalt von 20 Proz. in Form von Silberphosphat. Durch einen 
besonderen Vorgang ist jedes Boluskdrnchen mit einer Schicht von 
Silberphosphat uberzogen, und diesem Umstande dankt das Praparat 
wohl seine gute Wirkung, die sich auf Desinfektionen und Aus* 
trocknung erstreckt. Indiziert ist das Argobol vor allem bei akuten und 
chronischen Gonorrhoen in jedem Stadium, aber auch bei anderen 
eitrigen Entzundungen von Scheide und Gebarmutter. Beim 
Ektropium mit starker Erosionsbildung wird man nur in hart- 
nackigen Fallen zum Argobol greifen, die leichteren heilen auch 
mit Lenizetbolus. Das Auff^ligste an der Argoboltherapie ist der 
unmittelbare Erfolg der ersten 3—4 Sitzungen. Die Patientinnen 
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aiifiern jedesmal ihre Befriedigung uber die schaeUe Wirkung auC 
die Menge des Sekretes. vdlliges Verschwinden der Goao- 
kokken wurde fruhestens nach 10, langstens nach 18 Sitzungen 
beobachtety ein im Vergleich zu der alien Spulbehandlung und der 
fruheren reinen Bolus&erapie gutes Resultat. Wenn man noeh 
hinzufugt, dafi Reizungen seitens der Vagina odor Zervix nioht 
beobaxihtet warden, so haben wir in der Tat in dem Argobol ein 
Praparat, dem in seinem Anwendungsbereiche bisber kein anderes 
gleichkommt Von der Verwendung des Nassauerscben Siccatois 
hat Verf. abgesehen. Zweckmafiig erscheint die Bebandlung im 
Spekulum mit Einscbuttung von ca. 4—6 g des Pulvers und 
jB^derung desselben durch einen Wattetampon. Die Urethra mufi 
besonders behandelt warden. Dafi der frische Zervixkatarrh ein 
noli me tangere ist, erwahnt Vert nor der VoUst&ndigkeit balber. 
Er heilt unter vaginaler Anwendung von Argobol in kurzer Zeit 
auB. Nach Abschlufi der Prufung von .Argobol an dem eigenen 
vorliegenden Material kann Verf. den praktischen Aerzten und Gyna- 
kologen das Praparat fur die Bebandlung der akuten und ehio- 
nischen Gonorrhoe bestens empfehlen. 

(M. m. W. 19U Nr. 51.) 

Ovaradentriferrin hei Amenorrhoe verordnete Dr. J. Ohren> 
stein (Israel Spital in Czemowitz) scbon in mebr als 200 FSlien, 
und das Praparat hat ihn nur selten im Stich gelassen. 

(W. m. W. 1914 Nr. 36). 

Bel Blasensehwftehe des Weibes hat Dr. B. Hirschfeld 
(Berlin) Fibrolysin in 3 Fallen mit Erfolg angewandi Bei alien 
3 Patienten wax der Muse, sphinct. intern, so geschwaoht, dafi sie 
bei Hasten, Lachen, Niesen usw. Urin spontan verloren. Verf. 
fuhrte eine mit stei^er Gaze umhuUte und mit Fibrolysin (der 
Inhalt einer AmpuUe) getrankte Sonde in den Spincter ein und 
liefi sie dort 5—10 Minuten liegen und wiederholte diese Prozedur 
in Zwischenraumen von 2—3 Tagen 3 Wochen lang. Subjektiv 
machte sich „zusehends" eine Besserung bemerkbar, bis scbliefilich 
auch ein grdfierer Widerstand bei Einf^ung der Sonde entstand. 
Nebenher warden die abendlichen warmen Sitzbader beibehalten 
und sonst nichts gemacht. Endlich war wieder ein nonnaler Zu- 
stand erreicht. (M. Kl. 1914 Nr. 30.) 

Hexal in der Frauenpraxis ist nach Dr. G. Katz (Berlin- 
Friedenau) ein sehr brauchbares Praparat. Prompts Wirkung bei 
Urethritis, und Cystitis fraglichen Uisprungs, bei PyelonepMris, 
NephroUthiasis. (D. m. W. 1914 Nr. 32.) 
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TJlier AngiersEmnlsionlii der Franenpraxis. Von Dr. J.Sf aki a< 
nakis. (Aus der Klinik und Poliklinik von Prof. W. Nagel in 
Berlin.) Die Emulsio Angier stellt eine weifiliche, in Konsistenz 
und Farbe an frische Saiine erinnemde Masse dar, die absolut 
geruchlos ist, angenehm schmeckt und mit Wasser oder anderen 
Flussigkeiten leicht mischbar ist Der pharmakologisch wichtigste 
Bestandteil des Mittels ist das 01. paraffinatum liqu. der deutschen 
Pharmakopoe, das mit Glyzerin eine feine dlige Emulsion bildet, 
in der phosphorsaure Salze suspendiert sind. In 100 ccm der 
Emulsion sind im einzelnen entbedten: 

1,13 Calcium bypophosphoricum 
0,87 Natrium „ 

0,65 Natrium benzoicum 
5,42 Glyzerin 

34,7 Paraff. liqu. puriss. (speciali mode Angiei parat.) 

Von ihren sonstigen Eigenschaften mufi noch hervorgehoben 
werden, dafi im Gegensatz zum Lebertran das Paraffin nicht ranzig 
wird und in Verbindung mit anorganischen Salzen unbeschrankt 
haltbar bleibt. Der therapeutische Effekt zeigte sich schon nach 
uberraschend kurzer Zeit, meist schon nach dem Gebrauche einiger 
Flaschen. Das Mittel wurde in der Dosis von 4 mal 2—4 Teelofiel 
nach den Mahlzeiten von alien Patientinnen gem genommen. 
Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. Diese kli- 
nischen Resultate haben auch ihrerseits den Beweis erbracht, dafi 
Anglers Emulsion ein Adjuvans ist, auf das der Therapeut in 
ers^r Linie zuruckgreifen sollte, wenn er durch Regulierung der 
Darmtatigkeit fordemd auf das AUgemeinbefinden einwirken will. 
Es wird ihm von grofiem Nutzen sein bei alien Fallen von Kon^ 
stipation und Flatulenz sowie nach gyn^ologischen Operationen 
und wird ihm bei entsprecbender Indikationsstellung auch bei 
Beklimpfung der Ghlorose und Anamie und der durch diese be- 
dingten Menstruationsbeschwerden und der an schwere Blutungen 
sich anschliefienden Schwachezustande gute Dienste leisten. Als 
einen besonders fur den Patienten ins Gewicht fallenden Vorzug 
mochte Verl nochmals seinen guten Gescbmack und dann seine 
leichte und angenehme Darreichungs- und Zubereitungweise her- 
vorheben, die so gar nicht an Medikament und Apotheke erinnert. 

(D. m. W. 1914 Nr. 9.) 


Apparate und Inatrumentea 

Einen praktisehen Eiszerkleinerer hat Dr. M. Sufi man n 
(Berlin) konstruiert. Das kleine Insla'ument hat den Vorzug, dafi 
man Eisstucke in jeder beUebigen Grdfie und fast ohne jedes 
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Gerausch herstellen kann, also auch im Krankenzimmer selbst. Es 
besteht aus einem Griff in Form eines Fingerhuts, an den eine 
Stahlnadel angefugt ist. Die Nadel ist in ein verst^ktes Lager 
mittels eines Gewindes eingelassen, sodab eine Verletzung des 
Fingers infolge Durchstofiens nicht moglich ist.^) Der einfache 
Gebrauch des Instruments ist derart, dafi man den Zeigefingei in 
die Hdhlung des Fingerhuts setzt und mit Daumen und Mittel- 
finger den Fingerhut selbst festhalt; ubt man nun einen Druck 
mit der Nadel auf das Eis aus, so ist es ohne grofie Muhe mdg- 
lich, selbst haxtestes ^Kernels** zu zerspalten und die Sprengstucke 
in kleinere Stuckchen und Pillen zu verkleinern. Die Zerkleine- 
rung selbst geschieht am besten auf einer hdlzernen UnterUige, 
einem Tisch oder noch besser auf einem Auftragebrett, damlt ein 
Abbrechen oder Umbiegen der Nadelspitze vermieden wird, wie 
es beim Aufdrucken auf Porzellan oder Metall leicht mdglich ist — 
Es mag bei dieser Gelegenheit daran erinnert werden, dab sich 
Eis auch im warmen Zimmer mindestens 24 Stunden, oft auch 
noch viel langer halt, wenn man es in eine dicke woUene Decke 
einhuUt: die Wolle als schlechter Warmeleiter verhindert das 
Schmelzen fast vollkommen. (Therap. d. Gegenw. 1915 Nr. 1.) 


Uniyersalsehiene flir den praktiscb en Arzt. Von Prof. Fritz 
K5nig, Direktor der chirurg. UniversitatskUnik in Marburg (Lahn). 
Die Firma W. Holzhauer-Marburg hat auf Verf.s Anweisung eine 
Schiene konstruiert, die praktisch zu sein scheint. Die metallische, 
aus 3 ineinander zu schiebenden Gliedern bestehende Schiene ist 
zusammengezogen nur 30 cm lang, mit einem der Fixation am 
Kdrper dienenden, um sie aufgewickelten, 3 cm breiten Gurtband 
von 5 m Lange, nur etwa 250 g schwer und labt sich also wirk- 
lich leicht, auch in 2 Exemplaren, in einer Handt^che oder am 
Rad befestigt, sogar wohl auch in einer Rocktasche mitnehmen. 
Um ein Glied, durch Ausziehen desselben, verlangert, mibt sie ca. 
53 cm, deus Langenmab der vollig ausgezogenen Schiene betr&gt 
75 cm. Das Met^l ist stark genug, um auch bei kraftigen Mluinem 
sicher zu fixieren; aber man kann der Schiene mit einiger Kraft 
durch Biegung auf die Flaehe eine Form geben, die fur die Ex* 
tremitat erwunscht ist Bei Affektionen der oberen Extremit&t 
an Finger, Hand und Handgelenkende des Vorderarms ist die 
vollig zusammengeschobene Schiene anzuwenden. Will man den 
ganzen Arm, z. B. bei Olekranonfraktur, in gestreckter Stellung 


Das Instrument wird von der Firma Oeorg Wolf, Berlin, Karlstr. 18, 
hergestellt und ist zum Preise von 60 Pf. in alien einsoUagigen Geeohdften 
kav^oh. 
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fixieren, so wird die Schiene in erforderlicher Lange ausgezogen. 
Bei Frakturen oder Krankheiten am Vorderarm, EUbogen oder 
unteren Humerusende wird die Schiene auf mittlere Lange aus¬ 
gezogen, dem EUbogen entsprechend rechtwinkUg umgebogen und 
nun bei supinierter Hand von den Fingern an auf der Dorsalseite 
befestigt. Zu ganzer Lange ausgezogen, geniigt die Schiene auch 
beim Erwachsenen voUstandig, um z. B. bei Fractura humeri bis 
zum Kopf, bei Gelenkaffektionen usw. den Arm bis uber das 
Schultergelenk hinauf zu schienen, indem man hier der Schiene 
nochmals eine Umbiegung auf den Hals gibt, entsprechend der 
Albersschen Kragenschiene. Indem man den einfach geschienten 
Oberarm mit dem langen Gurtband an den Thorax bandagiert, 
kann man ferner bei Schlusselbeinbruch sehr schdn die Ruhig- 
steUung erzielen. Fufi-, Fufigelenk- bezw. Kndchelgegend werden 
fiziert, indem man entweder die Schiene entsprechend gebogen 
aufs Dorsum legt oder seitUch dem Unterschenkel anliegen lafit, 
wobei sie unter dem Fufi her uber die Sohle hinuber nach der 
anderen Seite aufgebogen wird. Durch Verlangerung der Schiene 
kann man jede Form von Unterschenkelfrakturen und Kniegelenks- 
verletzungen und -erkrankungen genugend schienen; ja beim Kinde 
reicht die eine Schiene aus, auch einen hochsitzenden Oberschenkel- 
bruch bis uber das Huftgelenk hinauf, sowie auch dieses selbst 
zu fixieren. Beim Erwachsenen ist aber eine Schiene von 75 cm 
Lange fur die Schienung des Oberschenkelbruches nicht genugend, 
und man tut hier am besten, zwei Schienen zu kombinieren. VdlUg 
ausgezogen, wird die eine von oberhalb des Huftkammes uber den 
Trochanter major weg der Aufienseite des Beines angewickelt und 
abwarts mit der zweiten vereinigt, die nun ihrerseits weiter an 
der Aufienseite des Unterschenkels herabreichend um die Fufisohle 
herum umgebogen und an der Innenseite noch ein Stuck weit 
heraufgefuhrt wird. Auf diese Art wird eine sehr sichere Fixa¬ 
tion erzielt, die auch das Nachaufienfallen des Fufies volhg ver- 
hindert. (Feldaiztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 5.) 

Ein nener Terseliliifiapparat ffir den Anns praeternaturalis 
Ingninalis. Von pr. W. Burk, Spezialarzt fur Ghirurgie in Stutt¬ 
gart Verf. ist es gelungen, die Vorzuge der Pelotten mit denen 
der Metallkapseln zu verbinden und ihre NacbteUe durch Kom- 
bination beider zu vermeiden. Der ganze Apparat zeichnet sich 
durch gefallige Form aus, tragt wenig auf und st5rt weder beim 
Qehen noch beim Sitzen. Die Mdglichkeit, den Pelottenapparat 
von der Kapsel zu trennen, gibt dem Patienten Gelegenheit, zur 
Zeit des zu erwartenden Stublganges diesen ungehindert in die 
Kapsel austreten zu lassen. Nach Reinigung der letzteren setzt 
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er die Pelotte ein und ist nun vor weiterem unerwunschten Stahl* 
and Flatusabgang gesichert Tritt bei Durchfall Kot neben der 
Pelotte aus, was unvermeidbar ist, so verhindert die Kapsel daa 
Beschmutzen der Wasche. Die Gummipelotte kann event durch 
einen flachen Aluminiumdeckel, der an einem MetaUstab befestigt 
ist, ersetzt werden. Ein solcher Deckel eignet sich besonders fur 
das Tragen bei Nacht; denn er vermeidet den lastigen Druck der 
Pelotte, hindert Stuhlaustritt und Darmprolaps. Die Innenfl3.che 
des Deckels nimmt einen Salbenfleck mit einer Watteunterlage 
auf, der auf die Darmschleimhaut zu liegen kommt. Der ganze 
Apparat ist fur 95 Mk. bei Bandagist Ried^ger, Stuttgart, Linden- 
strafie, erhaltlich. (M. m. W. 1915 Nr. 6.) 


Heheapparat fflr Hand and Finger bei BadialislUunnng. 
Von Oberstabsarzt Prof. Dr. H. Spitzy in Wien (Aus dem k. u.k. 
Reservespital XI). Dazu ist nichts weiter notwendig als eine der 
dorsalflektierten Hand an der Handflache angebogene Feder, die 
an ihrem peripheren Ende ein Querstuck tragt, das so lang ist, 
als die 4 Finger breit sind; die Enden sind etwas aufgebogen, 
um ein seitliches Abgleiten zu verhuten, was wegen der Tendenz 
zur Ulnarflexion leicht eintritt Die Schiene muB die ersten Pha- 
langen genau in ihrer Mitte stutzen, muB also leicht gegen die 
Fingerspitzen konvexbogig und parallel den Fingeransatzen ver- 
laufen. Zur Fixierung dieser Kreuzschiene dient eine Leder* 
manschette (15 cm breit), die am Unterarm befestigt wird. Mit 
dieser einfachen Schiene ist der Patient imstande, die Finger mit 
Kraft zu beugen und sie wieder zu strecken; er kann damit 
Gegenst^de ergreifen, essen, schreiben, kurz die Arbeitsfabigkeit 
der Hand ist bis zu einem ziemlich hohen Grad wiederbergestellt 
Um den Daumen aus dem Arbeitsbereich der ubrigen Finger ea 
bringen, ist eine Abduktionsfeder notig, die aber keine der ubrigen 
Bewegungen, wie die Opposition und Zirkumduktion, verhindem 
darf. Dies wird technisch am leichtesten erreicht durch einen 
Messingdraht, der sich als Spirale um den-Daumen windet; sein 
proximales Ende steckt in einem Metallrohrchen, das in der Rich* 
tung des Sehnenverlaufes des Ext poll, an der Ledermanschette 
befestigt ist Der Draht selbst wird durdi Umbiegen oder einen 
angeklebten Knopf am Herausschlupfen aus der Duse behindert, 
kann sich jedoch sonst vollstandig nach alien Seiten frei drehen. 
Durch Biegen dieses Drahtes kann sidi der Patient leicht die 
ndtige Abduktionsstellung herstellen, aus der heraus alle ubrigen 
Daumenbewegungen ausfuhrbar sind und in die dann der Finger 
infolge der Federspannung wieder zuruckkehrt Der Apparat (aueh 
ohne die Daum^aspirale ate Heber zu gebraudien) ist in dieser Her* 
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stellung aufierordentlich billig, kann von einfachen, wenig ge- 
schulten Hilfskraften leicht nod schnell verfertigt werden. Wenn 
die Querschiene mittels einer Schraube in ihrer Stellung reguliert 
werden kann, ist ihre Anpassung leichter, obwohl die Einfachheit 
und Unverwustlichkeit des Apparates dadurch etwas beeintrachtigt 
wild. Vielleicht ist seine einfache, der Natur abgelauschte Funktion 
imstande, ihm bei den haufigen Radialisverletzungen zum Wohle 
der Verwundeten eine moglichst weite Yerbreitung zu verschaffen, 
urn so mehr, als der kleine Apparat unansehnlich ist, vom Rucken 
aus unsichtbar, dem Trager keine Unannehmlichkeiten und Be- 
schwerden, sondern nur Nutzen bringt Der Apparat kann be- 
zogen werden bei F. Kacer, Wien IX, Frankgasse 3, oder Jurschitzka 
^ Schmidl, Wien VIU, Lerchenfelder Str. 62; als Mafi genugt eine 
Konturzeichnung von Hand und Finger mit Umfangsmafi der 
Handwurzel. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 6.) 


Verschiedenes. 


Znr BekSmpning der Kleiderlans empfiehlt Dr. S. v. P r o w az e k 
(Hamburg) Einreibungen von 30—40 Teilen reinen Anisdles (oder 
Fen(dieldles) mit 70 bezw. 60 Teilen 96^/oigen Alkohols. Heines 
Anisdl liefert Schimmel & Go., Miltitz bei Leipzig. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 2.) 

Zur Beleuchtnngsfrage bei Operationen schreibt R. Panse 
(Dresden); „Ich mochte statt dessen den alten, 9 cm grofien Stirn- 
hohlspiegel empfehlen, der besonders in nicht sehr hellen Raumen 
das Licht einer beliebigen Lampe in vollig ausreichender Starke 
auf das Operationsfeld sammelt und uns Hds-Obrenarzten auch 
bei den tiefen Labyrinth- und Keilbein-Hypophysenoperationen 
genugt, Man braucht nicht durch das Loch in der Mitte zu sehen, 
was immerhin einige Uebung erfordert, sondern unter dem hoch- 
geklappten Spiegel vorbei. Der Spiegel wird mit einem sterilen 
Tuch gerichtet, dessen Oberseite mit der sterilen Hand gefafit wird 
und das in der Nidie stets bereitliegt** 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 3.) 

Ersatz fbr Kanadabalsam. Dr. P. Rostock (Qreifswald) 
verwendet seit ungefahr 5 Monaten das Mastisol als Einbettungs- 
medium fur mikroskopische Praparate. Die Erfahrungen, die er 
damit gemacht hat, sind bis jetzt als gut zu bezeichnen. Aller- 
dings dies Urteil noch nicht viel besagen, da man nicht vor- 
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aussehen kann, ob das Mastisol auf die Dauer die Praparate 
schlecht beeinfluBt Es w^e dies um so eher moglich, da dasselbe 
ziemlich saurereich ist. Gegenuber dem sonst allgemein gebrauch- 
lichen Kanadabalsam hat es den nicht unerheblichen Vorteil, daB 
es bedeutend schneller trocknet. Verf. hat die Beobachtung ge- 
macht, daB man ein in Mastisol eingebettetes Praparat schon nach 
3 Minuten unter schraggestelltem Mikroskop untersuchen kann, 
ohne daB eine Verschiebung des Deckglases eintriti Bis jetzt hat 
Veif. gegen 150 Praparate mit Mastix hergestellt. Bine Beein- 
trachtigung der Faxbungen hat er nicht beobachten konnen. 

(Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1914 Nr. 47.) 

Die Bekftmpfhng der Lftnseplage. Von Prof. Dr. Karl 
Kifikalt (Aus dem Hygienischen Institut der Universitat in 
Konigsberg i. Pr.). Die Bekampfungsmethoden zerfallen in drei 
Kategorien. 

1. Kategorie. Methoden, die anwendbar sind, wenn alle 
Hilfsmittel zur Verfugung stehen, z. B. in Festungen: Baden der 
Mannschaften; Desinfektion der Uniformen im Dampfapparat 
(nicht zu dicht schichten!). Lause und Nissen sind in 5 Minuten 
sicher abgetdtet. — Oder Aufhangen in einen Hasten, in dem sich 
Schwefelkohlenstoxf befindet. Auch Nissen sind nach24Standen tot; 
Lause schon nach ganz kurzer Zeit; das Gas dringt sehr leicht 
durch die Stoffe. — Verbrennen von Schwefel wird von GraB- 
berger sehr gelobt. — l®/o^ige Sublimatl5sung totet m'cht, 
dagegen totet 5®/oige Kresolseifenldsung Lause schnell. 

2. Kategorie. Methoden, die in jedem Dorfe anwendbar 
sind, wenn sich die Maunschaften auskleiden konnen. — Im 
Kriege 1870/71 hat es sich sehr bewahrt, die Kleider in den Back- 
ofen zu bringen. Trockene Hitze von 70® totet denn auch nach 
des Verf. Versuchen Lause und Nissen nach 10 Minuten, und 
wenn sie auch langsamer eindringt ais Dampf, so braucht man 
ja zwar nicht derartige Methoden wie bei der Desinfektion. Da 
die Nissen meist in den Nahten sitzen, empfiehlt es sich, diese 
uber eine Kerze zu ziehen; auch dieses genugt zur Abtdtung; 
sie fallen meist sofort ab. Ausfrierenlassen wird manchmal ge¬ 
lobt, doch sterben Nissen bei —5® uber Nacht nicht ab. Artille- 
risten banden die Uniformen uber Nacht auf die Pferde, was be- 
kanntlich ein gates Mittel gegen Flohe ist; doch ist es gegen 
Nissen selbstverstandlich ohne Wirkung. 

3. Kategorie. Methoden, die auch ohne Auskleiden an¬ 
wendbar sind. Als sicherstes Mittel gilt seidene Unterw&sche. Ob 
die Lause den Geruch scheuen, sich an dem Stoffe nicht fest- 
klammern kdnnen, oder sie aus anderen Grunden meiden, ist noch 
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unsicber; im ersteren Falle kdnnte man daran denken, alte seidene 
Blusen zu verarbeiten. Blaschko empfiehlt Naphthalin* 

Yaselinsalbe, und in dei Tat totet Naphthalin in etwas kouzen- 
triertem Dampf Lause nach langer Zeit Versuche mit der Salbe 
in der Praxis werden angestellt, wie auch mit anderen Mitteln in 
Balbenform. Benzin totet nach Grafiberger die Lause schnell; 
4och ist Verf. fraglicb, ob beim Eintraufebi in die Kleidung die 
ndtige Konzentration von Benzindampf erreicht werden kann. Das> 
aelbe durfte fur Aether gelten. Dagegen soli Waachen der Haut 
mit Benzin gute Erfolge gehabt haben. Eintraufeln von Xylol in 
die Kleider ist in der Praxis wirkungslos. In einer Schachtel In- 
^ektenpulver (unverfalscbt?) krochen die Lause mebrere Teige her- 
um! Im Handel sind Anissackchen, die jedoch nach Mitteilung 
eines Truppenarztes hochstens 1—2 Tage belfen; der Geruch ist 
bald bdchst unangenehm. Letzteres zeigte sicb bei mehrtagigem 
Tragen im Laboratorium, es trat auch Appetitmangel und Heiser- 
keit ein. Anisol soli ubiigens nicht rein verwendet werden, sondem 
za 5—10®/,, in anderen Oelen. Dasselbe durfte fur Fenchelol 
gelten. Auch andere Stoffe, die den Geruch des Menschen fur die 
Lause unangenehm machen, werden versucht, wie Karbol und 
Jodoform. 

Leider ist man im Laboratorium kaum imstande, Versuche 
uber die Wirkung der Mafinahmen der 3. Kategorie anzustellen; 
es ware daher dringend zu wunschen, daB aus der feldarztlichen 
Praxis bald Mitteilungen daruber veroffentlicht wurden. Einstweilen 
scheinen die besten Methoden: Entlausung im Backofen und fiber 
der Kerze, und wohl auch seidene Unterwasche. 

(D. m. W. 1915 Nr. 6.) 

Beitrag zur Frage der Sterilisation tnberkulosen Sputnms 
dnrch Phenolderivate (Fhobrol, Orotan, Sagrotan). Von Or. 
Th. Messerschmidt (Aus dem Institut fur Hygiene und Bak- 
teriologie der Universitat in Strafiburg). Die in Protokollen wieder- 
gegebenen Versuche zeigen folgendes: 

1. 2,5®/o ige Phobrollosungen verm5gen in 4 Stunden, ebenso 
2)5®/oi3® Ldsungen in 10 Stunden Tuberkelbazillen im Sputum 
nicht abzutoten, wohl aber 5- und 10®/„ige Losungen in 10 Stunden. 
^i^Voo—Grotanlosungen bewirken in 30 Minuten bis 18 
Stunden keine Sterilisation tuberkuldsen Auswurfs. 

2. 2®/oige Ldsungen des Grotans in 25®/„igem Antiformin 
haben keine gunstigere Wirkung. 

3. 2—10®/„ige Sagrotanldsungen vermdgen in 2*/.^—3 Stunden 
Tuberkelbazillen im Auswurf nicht abzutoten. 
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4. Losungen von Phobrol oder Sagrotan in Antifoimin ver- 
hindem die Homogenisierung des Sputums. 

Verf. konnte sich nicht davon uberzeugen, dafi Grotan- oder 
auch Sagrotanlosungen tuberkuldses Sputum in solch gunstiger 
Weise zu sterilisieren imstande sind, wie Schottelius behauptet 
Die Angaben von Laubenheimer uber die Wirksamkeit des 
Phobrols wurden best&tigt Alle drei Praparate leisten indessen 
mehr als die bisher fur die Praxis der Sputumdesinfektion enap- 
fohlenen Desinfektionsmittel. Ihren hauptsachlichen Vorzug er- 
blickt Verf. in der nahezu vollstandigen Geruchlosigkeit und ge- 
ringen Giftigkeit; schon dadurch bedeuten die Chlormetakresole 
einen wesentlichen Fortschritt in der allgemeinen Desinfektions- 
praxis. Wenn Laubenheimer aber eine 8stundige Sterili- 
sationsdauer des Auswurfs von Phthisikem feststellen konnte, so 
mochte Verf. dock noch hohere Anforderungen stellen; fur ihn ist 
die schnelle chemische Desinfektion des tuberkuldsen Auswurfs 
ein fur die Praxis noch nicht geldstes Problem, dessen Ldsung 
im Interesse der Tuberkulosebekampfung intensiv zu betreiben ist 

(D. m. W. 1914 Nr. 50) 


Neue Bficher. 


Ueber die Terbreitung von Senchen dnrcb Insekten fm 
Kriege. Von Dr. J. Versluys, a. o. Prof. d. Zoologie in Gieden. 
Leipzig 1915, Job. Ambr. Barth. Ein kleines, aber inhaltreichee 
Schriftchen, das zur rechten Zeit kommt und weiteste Verbreitung 
verdient. 1st doch die grofie RoUe, welche die Insekten bei der 
Verbreitung von Seuchen spielen, bekannt, und ebenso die Rolle, 
die letzteren in Kriegszeiten zukommt In kurzen Worteu bring! 
der Verf. alles Wissenswerte. Einzelne Exemplare des Schriftchens 
kosten 25Pfg.,. 20 Exemplare 3 Mk., 100 Exemplare 10 Mk. und 
1000 Exemplare 75 Mk. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

Stn.-R. Dr. L Sraetzer in BerlinTriedenat. 
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XXIV. Jahrgang Nr. 7. April 1915 

Auszdge. 


Aetiologisches. 

Ueliier leichte HerzyerEnderangen bei Kriegsteilnebmeni. 
Von Prof. Dr. A. Magnus-Levy (Berlin). Bei einer Reihe dieser 
Manner zeigt das Herz leichte Abweichungen von der Norm. Die 
Leute klagen uber Herzklopfen, unbehagbcbe Gefuble in der Herz- 
gegend, leichte Atembeschwerden bei Bewegimgen. Die Pulszahl 
ist 80—90, und selbst 100, der Spitzenstofi laMtig, im funften 
Interkostalraum bis zur Mamillarlinie oder auch bis 1 cm 
daruber binausreichend; ebensoweit geht die Herzdampfung. Ueber 
Spitze und Herzbasis b5rt man den ersten Ton unrein oder ein 
systobscbes Gerausch, das mancbmal scbon etwas vor der Systole 
beginnt und nach Bewegungen deutbcber wird. Die zweiten Tone 
sind laut, eine Verstaxkimg des zweiten Pulmonaltones tritt manch- 
mal nacb Anstrengungen bervor. Nacb solchen steigt die Puls- 
zabl auf 120, das Herz berubigt sicb aber schnell wieder. Bei 
anderen findet man die gleicben Veranderungen mit Ausnahme 
der Pulsbeschleunigung, mehr zufallig. Diese ist trotz der vor- 
bandenen Ver^derungen am Klappenapparat ausgeblieben, weil 
der Herzmuskel seine voile Kraft behalten hat, und damit feblen 
auch die subjektiven Bescbwerden. Diese Zeichen sind die ge- 
wdbnlichen Symptome einer leichten Mitralklappeninsuffizienz, viel- 
leicht verbunden mit einem geringen Grade von Stenose (Raubig- 
keit Oder Verengerungen an den i^appen). Wie erklart sicb dieser 
Befund bei den Soldaten ? Eine Mdgbchkeit ware die, dafi es 
sicb um alte leichte Herzfehler handelt, bei denen vor dem Kriege 
eine nachweisbare Hypertrophie und Debnung des Herzens infolge 
der ausgezeichneten Bescbaffenbeit des Muskels gefehlt batte. 
Unter den Strapazen des Feldzuges ware es dann zu einer Schwacbung 
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des Herzmuskels und zu einer Erweiterung gekommen. Da die 
Anamnese bei so leichten Herzfehlem uns moistens im Stich la£t, 
wild sich eine solche Annahme nur in den seltensten Fallen, wo 
der frubere Zustand des Herzens genau bekannt war, beweisen 
lassen; ebensowenig wird sie in alien Fallen zu widerlegen sein. 
Verf. halt es fur mdglich, dab diese Annahme fur einzelne FaJle 
zutrifft, aber fur die Mehrzahl kommt man damit nicht aus. Auch 
dafi eine leichte rheumatische Endocarditis vorliegt, wie Drugsch 
meint, ist nicht gut anzunehmen. Es ware noch eine diitte Mog- 
lichkeit zu erdrtern. Danach wurde es sich um rein physikalische 
Vorgange am Herzmuskel und seinem Klappenapparat handeln. 
Die leichten Herzerweiterungen und die Steigerung der Pulsfrequenz 
waxen als Folge der dauemden Ueberanstrengung leicht verstaxid- 
Uch. Diese verursachten aber auch die Veranderungen an den 
Klappen- und Sehnenfaden. Die letzteren waxen wohl als Ver- 
dickungen, leichte Verkurzungen der Klappen, ihrer freien Dander 
und der Sehnenfaden aufzufassen, und waxen verursacht durch 
den abnormen Druck, der bei den gewaltigen Anstrengungen durch 
viele Wochen und Monate wahrend der MSxsche herrscht, ohne 
dafi es mangels genugender Ruhe am Tage und Schlals in der 
Nacht zu voUiger Erholung kommt (B. kl. W. 1915 Nr. 2.) 


Herzbefdnde bei Terwundeten. Von M. Fischer (Aus dem 
Heilig-Geist-Hospital Bingen [Reservelazaxett]). Gelegentlich der 
Herzuntersuch ungen, die ja bei alien zu Operierenden gemacht 
werden, fiel bei den in das Lazarett eingelieferten Verwundeten 
die Tatsache auf, dafi ein grofier Toil derselben an Herzaffektionen 
litt Diese Tatsache veranl^te, samtliche Verwundete, ganz gleich, 
ob dieselben einer Operation unterzogen werden sollten oder nicht, 
auf ihren Herzzustand zu untersuchen. Man machte die uber- 
raschende Beobachtung — man kann wohl mit Recht annehmen, 
dafi die eingestellten Mannschaften vor ihrer Einstellung aui ihr 
Herz untersucht und gesund befunden waren —, dafi ein sehr 
hoher Prozentsatz Herzanomalien aufwies. In Anbetracht dessen, 
deifi bei einem grofien Toil dieser Falle weder Folgeerscheinungen 
eines Klappenfeblers, noch Kompensationsstorungen zu konstatieren 
waren, wird man wohl mit einiger Berechtigung annehmen durfen, 
dafi viele dieser Herzgerausche nicht der Ausdruck eines wirklichen, 
dauernden Herzklappenfehlers sind. Sie durften wohl auf die uber- 
grofien Anstrengungen und Entbehrungen, denen unsere Truppen 
besonders im Anfang des Krieges unterworfen waren, zuruck* 
zufuhren und als eine Schwache des Herzmuskels zu deuten sein, 
die nach des yerf.*s Erfahrungen nur vorubergehender Natur waiML 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 4.) 
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Ueber Sontaktbbertrftgimg des Tetanus. Von Hans Kohler. 
K. beiichtet uber eine Reihe von 6 Tetanusfallen, bei denen mit 
grofiter Weihrscheinlichkeit angenommen warden mufite, dafi sie 
duich Uebertragung entstanden waren. Das gait wenigstens fur 
die 3 letzten FaJle; die 3 ersten waren zu derselben Zeit und in 
deiselben Gegend verwundet und konnten schon auf dem Schlacht- 
felde infizieit sein; die 3 letzten aber lassen kaum eine andere 
Erklaxung zu als die Kontsiktubertragung im Lazareti 

(D. n^taraxztl. Zschr. 1914 H. 24. — Zbl. f. Ghir. 1915 Nr. 5.) 


Ein Fall von Elephantiasis nach Lymphangoitis post- 
dysenteriea. Von Dr. Eugen Marcovici (Aus der Filiaie des 
k. u. k. Gamisonsspitales Nr. 1 in Wien). Der Mangel jeglicher 
akuter Entzundungserscheinungen, eines ausgesprochenen Oedems 
(durch eventuelle Kompression verursacht), einer Bewegungsein- 
schrankung in den Gelenken des linken Beines, der Schmerzhaitig- 
keit, aber auch der Hypasthesie; der negative Rdntgenbefund auf 
der einen Seite; die durchgemac^te schwere Dysenterie (durch die 
noch jetzt bestehende Agglutinationsprobe im Blute nachweisbar); 
das Auftreten einer anamnestisch sicheren, von Fieber begleiteten 
Lymphangoitis; der Ablauf der entzundlichen Erscheinungen und 
die jetzt noch bestehende betrachtliche Gewebszunahme, die auf 
antiphlogistische Behandlung nicht zuruckging, auf der anderen 
Seite, sprechen dafur, dafi es sich in diesem FaUe um eine Ele¬ 
phantiasis im Anschlufi an eine Lymphangoitis postdysenterica 
handle. (W. kl. W. 1915 Nr. 3.) 


BuhrUinliehe Barmerkrankungen. Von Medizinalrat Dr. 
Alter (Aus der FursB. Lippischen Heil- und Pflege-AnstaJt Linden- 
haus). Verf. hat im Sommer 1911 und im Spatsommer 1914 solche 
Eikrankungen in zwei epidemischen Ausbruchen kennen gelemt. 
Die Falle bewiesen, dafi diese epidemische septische Pseudoruhr 
nicht immer, wie Leschke meint, harmlos ist und in wenigen 
Tagen ausheilt: sie kann sehr emste Zustandsbilder herbeifuhren 
und todlich ausgehen. Dagegen kann Verf. eine andere Feststellung 
von Leschke bestatigen: die Beziehungen der Krankheit zum 
lymphatischen Halsapparat Bei der ersten Epidemie war schon 
aufgefallen, dafi zahlreiche Erkrankte uber das Vorangehen leichter 
Halsschmerzen klagten; bei der zweiten Epidemie konnte diese 
Beobachtung wiederholt und in einer fast ausnahmslosen Regel- 
ui^igkeit bestatigt werden — wenn auch uber die Halsschmerzen 
mitunter nur in der Form eines leichten ^Kjatzens im Halse" ge- 
klagt wurde. Die Inspektion ergab uberall Rachenkataxrh oder 
geringe Schwellungen der Mandeln, in einigen Fallen auch eine 
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deutliche und schmerzhafte Vergrofierung der Halsdrusen. Die 
ruhraiiDliche Erkrankung, die durch Streptokokken bedingt war 
und in ausgedehnten Epidemien auftrat, durfte danach sds eine 
in der Regel subakut verlaufende Sepsis aus katarrhalischer Hals- 
entzundung aufzufassen sein. (D. m. W. 1915 Nr. 5.) 

Hyperalgetisclie Zonen nnd Herpes zoster bei Nieren- 
erkrankungen. Von Adrian (Strafiburg). Einem Bericht uber 
die einschlagige Literatur schliefit der Autor einen eigenen, ge- 
nauer erschlossenen, den 38jahrigen Trager eines radiographisch 
entdeckten linksseitigen Nierenkonkrementes betreffenden an, 
in welchem das typische Bild eines Herpes zoster dorso-abdomi- 
nalis und lumbo-inguinalis der linken Seite gegeben war. Die 
Genese soleher Eruptionen anlangend, sind die Ergebnisse der Unter- 
suchungen uber me segmentale Hautinnervation heranzuziehen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um einen von der Niere aus- 
gehenden Reizzustand eines oder mehrerer benachbarter Inter- 
vertebralganglien hamorrhagischer bzw. entzundlicher Natur. 

(Zschr. f. Urol. 8 H. 6. — D. m. W. 1914 Nr. 27.) 

Diagnostischesa 

Erkennbarkeit der Gasphlegnome im Bdntgenbild. Von 
Priv.-Doz. Dr. Gotiwald Schwarz. Verf. mochte darauf hin- 
weisen, daB schon vor der Inzision das Rdntgenbild dem Operateur 
das Bestehen einer Gasphlegmone anzeigen kann. Wenigstens 
sind ihm bisher mehrere derartige Falle vorgekommen, wo auf 
Qrund der Rdntgenplatte sowohl die richtige Diagnose als die 
genaue Lokalisation der Gasabszesse mdglich war. Man bemerkt 
auf solchen Bildern inmitten der Weichteilschatten rundliche und 
ovale, teils isolierte, teils zu grbfieren Hohlraumen konfluierende 
Flecke, die auf dem Negativ dunkel, auf dem Positiv (und bei 
der Durchleuchtung) hell erscheinen. Am besten kann man diese 
durch die Gasblasen erzeugten Flecke mit den Lochem im Emmen- 
taler Kase, die ja auf eine analoge Entstehungsursache zuruck- 
zufuhren sind, vergleichen. (W. Kl. W. 1916 Nr. 4.) 

Warum die Graber-Wldalsehe Probe zurzeit fftr dieTjrphiis- 
diagnose unverwendbar ist. Von Dr. A. Wolff-Eisner. (Aus 
dem Seuchenlazarett Rothau, San.-Amt 15. Korps.) Da viele, nach 
Verfs. Material sogar die uberwiegende Mehrzahl der FftUe, die 
eine ruhrartige Erl^nkung durchgemacht haben, eine hohe (bis 
1:200) Agglutination mit Typhus und Paratyphus zeigen, kann 
jetzt dem Gruber-Widal nicht die diagnostische Bedeutung bei- 
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gemessen werden, die ihm sonst ganz unbestritten beigelegt wild. 
Auf Grand eines positiven Gr.-W. darf man daher beim Heere 
iiiemanden als typhuskrank anseben. Die Typhusdiagnostik erfabit 
hierdurch eine erhebliche Erschwerung. 

(FeldarztL BeiL z. M. m. W. 1915 Nr. 7.) 

Beitrag znr Frage der Kennzelclieii des Todes dnrch Er- 
fiieren. Von A. Kijukoff-Moskau. Als das wertvollste Kenn- 
zeichen des Erfrierungstodes bezeichnet Verf. die hamorrhagischen 
Erosionen im Magen, Flecken Wischnewkys genannt, die er 
in 44 von 61 F^en land. Alle anderen Kennzeichen scheinen 
weder im einzelnen noch im ganzen char^teristisch. Dazu kommt 
noch das ganzliche Feblen der Kohlehydrate der Leber, besonders 
wichtig zum Unterschiede vom Tode durch Alkohol, bei dem sich 
in der Leber Kohlehydrate in Gestalt von Zucker and auch Glykogen 
zu 0,46 bis 2,00 ®/o vorfinden. 

(Vjschr.tgeiichtl. M. 1914 H. 1. —AerztL Sachverst.-Ztg. 1914 Nr. 24.) 

BeitrSge znr Fehldia^ose Hysterie. Yon Wachsmuth. 
Gerade in der Sachverstandigentatigkeit ist die Diagnose ^Hysterie'* 
oft entscheidend fur die Beurteilung des betreffenden FaUes. Des- 
halb ist es eine fur den Gutachter besonders wertvolle Bereicherung 
der Kasuistik, die Wachsmuth mit seinen Beitragen gibi Sie 
betreffen 5 FSlle ernster organischer Krankheit, in denen hysteri- 
forme Erscheinungen fur kurze oder langere Zeit, selbst bis zum 
Tode der Kranken, irrefuhrend gewirkt batten. Im einzelnen 
handelte es sich um einen Blutergub unter die harte Himhaut 
nach Kopfverletzung, bei dem Lahmungserscheinungen auf der 
gleichen Seite, auf der der Schadel getroffen war, und eine starke 
seelische BeeinfluObarkeit beim L5sen von Rechenaufgaben hysteri- 
form erschienen, um einen sehr interessanten F^ von eben- 
solcher Blutung mit gelber Erweichung nach einem Unfall, bei 
dem die Kran^eit binnen 3 Jahren zum Tode fuhrte und in der 
Zwischenzeit mit aller Entschiedenheit als Unfallneurose mit er- 
heblichen Ubertreibungen gedeutet wurde; um eine tuberkuldse 
Himhautentzundung nach Unfall, eine multiple Sklerose und eine 
Dementia praecox. Zum Schlufi erinnert Verf. an die nicht Venigen 
Falle, in denen man selbst bei jahrelanger Beobachtung nicht sicher 
sagen kann, ob Hysterie, manisch-depressives Irrsein oder Dementia 
praecox vorliegt. 

(Arch. f. Psych. Bd. 52 H. 3. — ArztL Sachverst.-Ztg. 1914 Nr. 24.) 

Znr Kenntnls nnd Bedentnng des Nasenblntens im sp&teren 
Slndesalter. Von H. Petry (Univers.-Kinderklinik in Gdttingen). 
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Bei jedem Nasenbluten, auch des nichtfiebemden Kindes, ist die 
Lokalinspektion der Nase geboten. Wenn man auch meist nur 
das bekannte Septumgeschwur zu sehen bekommen wird, so wird 
doch auch gelegentlich einmal eine chronische Nasendiphtherie 
entdeckt werden. Noch mehr gilt dies beim Saughng. Bei Sepsis 
und sepsisahnlichen Erkrankungen sowie bei ^en Infektions- 
krankheiten ist die Diagnose ^septische Nasenblutung** ohne genaue 
Inspektion der Nase nicht gestattet. Blutung aus einem einfachen 
Septumgeschwur kann den Krankheitsverlauf zum Schlimmen 
wenden und voUig das BOd septischer schwerster Infektion hervor- 
rufen. (B. KL W. 1914 Nr. 49.) 


Ekzem und Neurodermitis im Kindesalter. Von Dr. A. 
L e h n e r t (Hautklinik d. Stadt Krankenhauses zu Frankfurt a. M.). 
Das Krankhdtsbild der Neurodermitis ist chaxakteristisch. Sub> 
jektiv: Intensives Jucken, meist primax und spater in heftigen 
Attacken auftretend. Pradilektionsstellen: B[als, Nacken, obere 
Schultergegend, Ellen- und Kniebeugen, Innenflache der Ober- 
schenkel, Genitale, Achselhohlen, Analgegend. Weniger hilufig: 
behaarter Kopf, Hande, Fu6e. Verf. sah das Gesicht diters be¬ 
fallen. Im Anfangsstadium kleine Knotchen, die im weiteren Ver- 
laufe zu Plaques konfluieren. Diese, variierend von der Aus- 
dehnung eines Pfennigstuckes bis zu Flachhandgrdhe, haben matt- 
rote bis braunlichrote Grundfarbe, sind infiltriert und zeigen 
Erhebungen von den konfluierten stecknadelkopf- bis hanfkom- 
grofien, flachen, grauen bis graurotlichen Knotchen, die meist 
hchenoiden Glanz haben, stellenweise feine, kleienformige Schuppchen 
zeigen und von tiefen und schmalen Furchen nach Art von Ghagrin- 
leder in poWgonale Felder geteilt sind. Nassen recht selten. Zu- 
weilen an Heindflachen und Fufisohlen, auch an den Fingem und 
Unterschenkeln, die verrukose Form zu finden, dem Lichen ruber 
verrucosus sehr ahnlich, von ihm aber unterschieden durch die 
mehr graue Faxbe, das Fehlen der echten Lichen ruber-Kn5tchen, 
besonders aber durch das in Anfalien auftretende Jucken. Die 
Erkrankung kommt ofters bei Psychopathen vor; auch wird sie 
durch p^chische Erregungen, Arger u. dgl. ungunstig beeinflufit 
Meist bei Erwachsenen auftretend, ist sie aber auch im Kindes¬ 
alter nichts Seltenes (Hoffmann hat auf die bei skrofuldsen 
Kindern vorkommende Neurodermitis universalis hingewiesen), wird. 
aber oft mit Ekzem verwechselt, mit dem sie auch haufig kom- 

{ diziert ist; durch Kratzen Oder irritierende Behandlung kommt es 
eicht zu Ekzematisation. Andererseits beobachtet man auch Dber- 
gehen von Ekzem in Neurodermitis. Letztere ist ubrigens viel 
hartnackiger und zu Rezidiven neigend. Differentialdiagnostisch ware 
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noch hervoTzuheben: Ekzem setzt akut ein unter Zeichen der Ent- 
zundung. Hauteruption und Jucken gehen Hand in Hand. Es 
kommt zu NSfisen, Schwellung, ^Katarrh". Die Neurodermitis be- 
ginnt mit Jucken, das zuweilen lange Zeit vor Erscheinen der 
Hauteffloreszenzen besteht. Es bilden sich trockene, derbe, flache, 
schmutzigTote bis grauweifiiiche Papelchen, die im weiteren Ver- 
lanfe zu erhabenen, infiltrierten Plaques konfluieren; es besteht 
absolute Trockenheit, groSe Hartnackigkeit Therapeutisch hat sich 
Oarboneal bewahrt, das 2mal taglich dunn aufzupinseln ist. 

(B. KL W. 1914 Nr. 44.) 


Prognostisches. 

Harmlose Formen der Znckerkrankbeit bei jiingeren 
Henschen. Von Priv.-Doz. Dr. E. Frank (Aus der Mediz. Klinik 
Breslau). Dadurch daB die Methodik der Blutzuckerbestimmung 
fruher noch Schwierigkeiten hot und zu wenig Erfahrung uber 
das Verhalten des Blutzuckers unter physiologischen und patho- 
logischen Verhaltnissen gesammelt war, ist die Angelegenheit des 
renalen Diabetes lange Zeit wenig gefdrdert worden. Heute aber 
wissen wir: der renale Diabetes des Menschen ist ein wohlbekanntes 
klinisches Bild, welches haufig genug vorkommt und sich in seiner 
Beurteilung vom Diabetes mellitus so sehr unterscheidet, daB das 
Interesse und die Wachsamkeit des Praktikers sich diesen Formen 
in Zukunft wohl wird zuwenden mussen. Ja, es ist vielleicht 
nicht zu kuhn prophezeit, daB die grundliche Untersuchung der 
leichten Diabetesialle in jungeren Lebensjahren deren uberwiegende 
Zahl in das Gebiet der ren^en Form einreihen wird. Das klinische 
Bild des renalen Diabetes beim Menschen sieht etwa folgender- 
maBen aus: Es handelt sich stets um einen leichten Diabetes 
(Spuren bis 1,5% Zucker in der Tagesmenge, mehr wohl nur bei 
sehr geringem taglichen Harnquantum), welcher haufig von der 
Menge der zugefuhrten Kohlehydrate vdllig unabhangige Schwan- 
kungen aufweist. Unabhangig von der Ernahrung ist er auch 
sofern, als selbst bei starkem Kohlehydi'atgenuB mehr als 20 g 
Zucker pro Tag kaum ausgeschieden werden. Innerhalb dieser 
Grenzen kann man aber fast in alien Fallen sehr deutlich den 
Anstieg bei reichlichem, das Sinken der Glykosurie bei sparlichem 
Nahrungskohlehydrat verfolgen. Traubenzuckerdarreichung gibt da- 
her fast stets erhebliche Glykosurie (1 ®/o und daruber). Bei volliger 
Kohlehydratentziehung kann der Harn alsbald zuckerfrei sein, kann 
aber auch dauernd deutliche Mengen oder wenigstens Spuren von 
Traubenzucker enihalten. Ein solcher Verlauf einer Glvkosurie 
bei einem Menschen, der sonst hOchstens einige Zeichen aer Neu- 
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rajstheme od^ geiingfugige Albuminurie daxbietet, sollte stets den 
Verdadit auf &e renale Natur der Zuckerkrankheit wachrufen. 
Entscheidend ist aber erst die Bestimmung des Zuckers im Blut- 
plasma, die auch im Moment der Zuckerabsonderung selbst keine 
erhdhten Werte ergibt. Auch wenn der Blutzucker ein wenig er- 
hdht ist, bei dem ublichen Kohlehydratgebalt der Nahnmg aber 
0,15 7o nicht ubersteigt, darf mit hoher Wahrscheinlichkeit noch 
ein renaler Diabetes angenommen werden. Mit der Einreihung in 
die Gruppe des renalen Diabetes gewinnt nun ein Fall prognos^cb 
ein besonderes Gesicht. Diesen Formen liegt ja keine Storung 
der den Kohlebydratstoffwechsel regulierenden Organe zugrunde, 
sondem eine eigentumliche Funktionsstorimg der Nierenepithelien, 
die auf eine leichteste Schadigung zuruckzufiihren ist, vielleicht 
sogar als eine Art Ueberfunktion gedeutet werden muB. Es ist 
deshalb a priori sehr wahrscheinlich, dafi ein Fortschreiten zu 
schweren Graden mit steirken Zuckerverlusten und Bildung von 
Azidosekorpem niemals eintreten wird, sondem dafi das ganze 
Bild stationaxen Charakter tragen durfte. Auch diejenigen Korn- 
plikationen, die sonst gerade die leichteren Diabetesfalle des hoheren 
Alters treffen (Neuritiden, Pruritus, Furunkulose, ZahnausfaJl, 
Katarakt, Retinitis usw.) fehlen, da der fur die Entstehung dieser 
Dinge mit in Betracht kommende hohe Zuckergehalt der Saite ja 
hier nicht vorhanden ist. Der Umstand, dafi sich bei einem an> 
scheinend leichten Falle durch Entziehung der Kohlehydrate manch- 
mal keine Zuckerfreiheit erzielen lafit, darf den Arzt nicht be- 
fremden: er ist nicht etwa ein Zeichen der Schwere der Erkrankung; 
sondem ergibt sich ganz naturgemafi aus der renalen Natur des 
Erankheitsbildes. Wird in der Schwangerschaft Zucker im Ham 
gefunden, so ist zunachst nicht an jene infolge der mangelnden 
Konzeptionsfahigkeit der Diabetischen seltenen Falle zu denken, 
welche nur eine Kombination von Diabetes mellitus imd Graviditat 
darstellen und erfahrungsgemafi durch die Schwangerschaft sehr 
ungunstig beeinflufit werden. Nur wenn die Zuckerausscheidung 
auffailig hoch ist und die Anamnese erweist, dafi der Diabetes 
auch bereits vor der Schwangerschaft vorhanden war, wird man 
sich von dem Gedanken der bedeutungslosen Schwangerschalts- 
glykosurie lossagen und durch eine Blutzuckeruntersuchung die 
Sachlage klaren. Aus dem Gesagten ergibt sich, dafi bei der 
renalenForm derZuckerkrankheit von jeder diatetischenBeschrankung 
abgesehen werden darf. Wdchem Zwecke sollte sie auch dieneni 
Weder eine Steigerung der Toleranz fur Kohlehydrate noch eine 
Herabsetzung der Hyperglykamie kommt hier in Frage, und der 
Zuckerverlust an sich ist ja ganz geringfugig und kann ubrigens 
durch die strenge Diat nicht einmal stets vermieden werden. Bsi 
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ist gewifi fur den Praktiker wichtig, zu wissen, dafi es gar nicht 
no wenig Diabetesfaile glbt, in denen er das fur den Patienten 
so lastige Yerbot des Amylaceengenusses nicht auszusprechen 
braucht oder wenn bereits von anderer Seite auf die Eii^altung 
sines antidiabetischen Regimes gedrungen worden war, die er- 
sehnten Kohlehydrate wieder gew&hren darf. Wichtig ist schliefilich 
die ^enntnis des besprochenen Bildes fur die Lebensversicherungs- 
Arzte. Da die renale Glykosuiie als eine durchaus harmlose 
Anomalie anzusehen ist, so kann die sonst auch leichten Fallen 
von Diabetes mellitus gegenuber reservierte Haltung nicht an- 
genommen werden. Es ist vielmehr die Zuckerausscheidung in 
diesen FSllen bei Erwagung der Aufnahme in die Versicherung 
nicht zu berucksichtigen. (Ther. d. Gegenw. 1914 Nr. 11.) 

Zehn Jahre Scharlachstatistik. Von Dr. H. Barasch (II. 
Innere Abteil. d. St&dt. Krankenhauser a. Urban in Berlin). Die 
Statistik umfafit 1438 Falle. Die Mortalitat im Durchschnitt 
6,6 ®/o = 95 Faile. Ein Mittel, die Krankheitsdauer irgendwie zu 
beeinflussen, konnte nicht gefunden werden; auch fur Rotlicht 
gilt dies. Als Prophylaktikum gegen Nephritis wurde von Anfang 
an Urotropin gegeben; ein Effekt wurde dadurch — ebenso wie 
von Darreichung von Liq. KaJii acetici und Laxantien — nicht 
erzielt. Nephritis wurde in 232 Fallen (= 16,1 ®/o) beobachtet, von 
denen 14 (= 6 ®/(,) starben. Die Eifolge des Diphtherieserums bei 
den Mischinfektionen von Scharlach und Diphmerie waren recht 
gering. Die Gesamtmortalitat betrug noch 22,8 ®/o. Zur Beseitigung 
der Bazillen, besonders auch bei Bazillentragern, schien sich noch 
der Pyozyanasespray am besten zu bewahren. 

(D. m. W. 1915 Nr. 1.) 

StannngspaplUe nnd ihre Bedentung fdr die Hirnehlrurgie. 
Von W. Rentz (Breslau). Unter 220 Fallen von Stauungspapille, 
Neuritis optica oder neuritischer Atrophie war die Ursache in 76®/o 
ein Himtumor, in 10®/® Himlues, in Je 4®/® Hydrocephalus und 
Turmschadel, wahrend alle ubrigen Ursachen mit je kaum 1®/® 
vertreten sind. Einseitiges Aufireten oder starkere Ausbildung 
der Stauungspapille auf einer Seite ist zur Diagnose der Seite, 
auf welober der Tumor sitzt, in der Regel nicht zu verwerten, da 
das gegenteilige Verhalten recht haufig ist In 35®/® der Falle 
von Stauungspapille bei Hirntumor fanden sich Augenmuskel- 
lahmungen oder Nystagmus. Von operativen Eingriffen wurde in 
75®/® der Falle die Lumbalpunktion gemacht, die zwar meist gut 
vertragen wurde, aber doch drei Todesfalle im Gefolge hatte. Die 
flimpunktion nach Neisser-Pollack wurde 12mal vorgenommen. 
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darunter 5mal mit Erfolg in diagnostischer Hinsicht (Entleerun^ 
von Tumorzellen), einmal trat nach dem Eingriff eine schwere 
Himdracksteigerung ein, welche die Vornahme der Trepanation 
eiforderlich machte. Die Palliatiytrepanation wurde in 29 Fallen 
ausgefuhrt mit 55 7o Todesfallen, 10 Patienten lebten noch langere 
Zeit nadi der Operation, Besserung der Sehscharfe erfolgte in 
6 Fallen. 14mal wurde ein Gehimtumor entfernt, darunter 36^0^ 
TodesfaUe, 9 &anke lebten noch bis 6 Jahre nach der Ope* 
ration, die Stauungserscheinungen gingen stets zuruck, doch 
in 57o der Falle, die als Tumor cerebri diagnostiziert wurden^ 
Spontwheilung ohne Operation ein. 

(Graefes Arch. 89, H. 1. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 


Kasuistisches. 


r Ein bemerkenswerter Fall von Abdominaltyphus. Von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Ewald in Berlin. Es handelte sich um einen 
Reservisten, der am 1. Oktober eine SchuBverletzung am rechten 
Oberarm bezw. der Schulter erhalten hatte. Die Einschubdffnung 
war etwas unterhalb des Akromion etwa dreimarkstuckgrofi, in 
Heilung begriffen. An der Ausschufioffnung unterhalb des Proc. 
coracoides eine 12 cm lange und 1 cm breite, mit eitrigem Belag 
bedeckte Stelle, in der ein Gummidrain steckte. Es bestand eine 
Absprengung der latersden Seite des Humerus im oberen Drittel 
desselben, ^e proximale Seite zeigte die eben genannten nekro* 
tischen Herde. Der Mann war bereits seit dem 11. Oktober, alse 
nahezu 4Wocben, im Lazarett mit mafiigem Fieber von 38,1 bis 
38,4^ ohne besondereAllgemeinerscheinungen, als er am 3. November 
einem operativen Eingriff behufs Entfemung zahlreicher nekrotischer 
Knochenstucke aus der Humerusdiaphyse nach Spaltung der an 
der Vorderseite des Oberaxms gelegenen Ausschufioffnung unter- 
zogen wurde. Jodoformgazetamponade, Verkleinerung der Inzisions* 
wunde durch 4 Nahte. Mit diesem Tage trat pl5tzlich und un- 
vermittelt ein hohes Fieber von 40" und daruber ein, und es 
entwickelte sich eine Dampfung H.U.R. mit vereinzelten feuchten 
Rasselgerauschen, aber ohne Husten und Auswurf. Leber und 
Milz waren der Perkussion nach nicht vergrofiert und nicht palpabel. 
Eine Untersuchung auf Typhusbazillen war negativ ausgefallen. 
Erscheinungen von seiten des Magens und Darms waren nicht 
vorausgegangen, das Sensorium des Kranken war nicht benommen, 
sonstige auf Typhus hinweisende Symptoms lagen bisher nicht 
vor. Es konnte immerhin die Moglichkeit vorUegen, dafi eine 
Embolie der Lunge und konsekutive Pneumonie bestand, doch 
war der Fall jedenfalls auf Typhus sehr verdachtig, wobei es nur 
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auffallend blieb, dafi die hohenTemperaturen erst mit dem operativen 
Eingriff an dei Schufiwunde eingesetzt batten. Der Kreuike worde 
in das Augustahospital uberfubrt, in dem man eine Isolierstation 
eingeiichtet hat. Hier entwickelte sich nun sofort das unverkenn- 
bare Bild eines schweren Typhus mit Delirien, Herzschwacbe, 
Tympanie und dunnen, erbsgelben Stuhlen usw., und es konnten 
am aritten Tage Typhusba.ziUen im Ham nachgewiesen warden. 
Der Kranke ging 6 Tage spater zugmnde, und die Sektion be- 
statigte die Diagnose. Im unteren Teil des Ileums fanden sich 
markige Schwellung der Follikel, frische Geschwure mit Schorf- 
bildung und einige gereinigte Geschwure, offenbar alteren Datums. 
Die ileozokalen Lymphdrusen waren bis pflaumengrofi majkig ge- 
schwoUen. In beiden Unterlappen waren zahlreiche pneumonische 
Herde. In der Schufiwunde an der vorhin beschriebenen Stelle 
eitriger Belag und grofiere Eiterherde, die zum Teil noch ge- 
schlossen sind. Aus einem derselben konnte man unter den 
ublichen Kauteleo Typhusbeizillen in Reinkultur nachweisen. Durch 
diesen Befund ist der eigenartige Yerlauf des Falles aufgeklaxt. 
Es handelte sich um einen BazUlentrager, der offenbar vor einigen 
Wochen einen Typhus ambulans durchgemacht hatte. Es ist be- 
kannt, dafi sich die Bazillen aus dem Blut nicht nur in der Gallen- 
blase und den Lymphdrusen, sondern auch im Knochenmark ein- 
nisten und hier langere Zeit lebensfahig halten konnen. Von hier 
durften sie nach der Zerschmetterung des Knochens zunachst in 
den umgebenden Eiter ubergetreten und dann durch die Operation 
mobilisiert worden sein, wMirend sie vorher noch abgekapselt 
waren und nicht in den allgemeinen Kreislauf kamen. So entsteind 
durch den plotzlichen Einbruch massenhaiter Bazillen in die Zir- 
kulation die scheinbar primaxe und unmittelbar nach der Operation 
einsetzende schwere Affektion, die in Wahrheit sekundarer Natur 
war. Es ist fur dieses Ereignis prinzipiell gleichgultig, ob nun, 
was sich nicht entscheiden laBt, der Ausgangspunkt in der Tat 
ein BaziUennest im Knochenmark gewesen ist oder ob eine 
Bakteriamie bestand und die Bazillen direkt vom Blut aus in die 
Abszesse ubergetreten sind und dort gewissermafien die Ladung 
erfolgte. Der Fall zeigt aber auf das deutlichste — und darin 
liegt der gebotene AnlaS, ihn hier mitzuteilen —, welchen bisher 
nicht bekannten oder nicht eingetretenen Gefahren die Bazillen- 
trager unter Umstanden ausgesetzt sind. 

(Zschr. f. arztl. Fortbild. 1915 Nr. 4.) 


Thrombose des linken Torhofes and der Polmonalyenen 
bei einem Fall yon Abdominaltyphns. Von Dr. Fritz Linker. 
(Aus dem pathologisch-bakteriologischen Institut der Landeskranken- 
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anstalten in Gzemowitz.) Der — ledit seltene — Fall wild ein* 
gehend geschilderi i^^od. Wschr. 1914 Nr. 51.) 

Eine typlsehe Erkrankimg der oberen Femurepiphyse. Von 
Erwin Schwarz. Schwarz bespricht eine in gewissem jugend- 
lichen Alter am Schenkelkopf vorkommende, haufig an ein kleines 
Trauma (Fall und Stofi) sich anschliefiende, mit Hinken einsetzende 
Erl^ankung, die mit einer Abflachung des Kopfes durch sub- 
chondrale Destruktionsherde (Emahrungsstdiung im Innem des 
Gelenkkopfes) einhergeht und klinisch durch deutliches Hinken 
und betrachtliches Hervortreten des Trochanter major charakteri- 
siert ist sowie durch Hemmung der Abduktion und gewisser 
Drehbewegungen bei vollig freier Flexion und Abduktion. Das 
positive Trendelehburgsche Symptom erklart die Ursache fur 
den hinkenden Gang (Insuffizienz der pelviotrochanteren Muskel- 
gruppe). Zuweilen geht ein schmerzhaites, spastisches Stadium 
voraus, jedoch nur von kurzer Dauer. Die ungestdrte Flexion 
laJBt diese AJEfektion von Coxitis leicht unterscheiden. Das Rontgen- 
bild la5t im Beginn kleine Aufhellungsherde in der Epiphyse er- 
kennen, die allmahlich konfluieren. Unter dem Druck des Pfannen- 
daches wird die weich und nachgiebig gewordene Epiphyse stark 
abgeflacht und nach aufien hin uber dem Schenkelhals bis nahe 
zum Trochanter hin ausgerollt und kann durch den destruierenden 
Prozefi die Kopfkappe ganze Partien vollig verlieren, andere kOnnen 
in grofiere und kleinere Bruchstucke oder Knochenlbiauel zerfallen, 
die sich mitunter durch einen verstaxkten Kalkreichtum kenn- 
zeichnen. Im Schenkelhals kommt es zu einer leichten Aufhellung 
Oder Auflockerung der obersten Partien, die sich gegen die ge- 
sunden unteren, mit sehr deutlichen scharfen, girlandenartig an- 
geordneten Bogenlinien abgrenzen. Im weiteren Verlauf verdickt 
sich der Schenkelhals, verkurzt sich auch etwas durch den die 
Juxtaepipl^se, besonders die laterale obere Gollumecke arron- 
dierenden ProzeB und biegt sich unter dem Drucke der Korperlast 
etwas zur Coxa vara ab. — Die fortschreitende Deformierung der 
Epiphyse geht keineswegs mit einer Verschlimmerung des klinischen 
Bildes Hand in Hand, es kann bei zunehmender Zerstdrung der 
Kopfkappe zu einer Besserung des Ganges und der Gelenk- 
beweglichkeit kommen; aus dem kUnischen Bild allein kann man 
nie auf die Schwere der pathologischen Veranderungen schlieBen. 
Diese Erkrankung kann nach jahrelangem Bestehen ganz von 
selbst ausheilen, und zwar in bestimmten charakteristischen Formen 
(lange, flache, den dicken Schenkelhals in weiter Strecke uber- 
ziehende Kopfkappe, flache Pfanne) — oder aber sie kann in einen 
Zustand ubergehen, der dem Bilde der Arthritis deformans juvenilis 
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ahnlicb wild, wahrend im ubrigen diese Erkiankung von der 
Arthritis deformans infantilis zu trennen ist Die ^krankung 
ahnelt in ihrem ganzen Bilde, auch im Rontgenbefund, anderen 
Hufterkrankongen (tuberkuloser Gollumherd, Coxa vara), besonders 
in den Fruhstadien oft so sehr, dab die Diagnose oft schwierig 
und das R5ntgenbild vOn grdbter Bedeutung ist. Die Therapie 
kann durch Massage und gymnastische Uebungen den Bewegungs- 
hemmungen entgegenarbeiten. Im schmerzhaften Stadium und bei 
Abduktionskontraktur sind event. Korrektion in Narkose und Gips* 
verband oder Extensionsbehandlung am Platz. Schwarz schildert 
kurz 22 FMle dieser Erkrankung und gibt die schematischen 
Rdntgenbilder in den verschiedenen Stadien der Erkrankung. 

(Beitr. z. Kl. Chir. 1914 R 1. — M. m. W. 1914 Nr. 38.) 


Beitrag zn dem blntenden Septumpolypen. (Ein Fruhsymptom 
der Schwangerschaft.) Von Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Anton. Verf. 
konnte zwei Falle von blutenden Septumpolypen beobachten, die 
fur einen Kausalkonnex zwischen diesen und Graviditat zu sprechen 
scheinen. Das Auftreten derselben war bei wiederholten Schwanger- 
schaften im ersten Monate ein so regelmaJSiges, dab ein zufalliges 
Zusammentreffen ausgeschlossen werden konnte und die Tragerinnen 
der Tumoren die Epistaxis bei der zweiten und den folgenden 
Schwangerschaften als zuverlassiges Zeichen der eingetretenen 
Konzeption noch vor dem Zessieren der Menses ansahen. Auf- 
fallend erschien das rasche Wachstum des Septumpolypen im 
ersten Falle, auf das auch schon Schadewald aufmerksam 
machte und gleichsam als explosives bezeichnete. Dieses starke 
Wachstum wie auch die haufig auftretenden Rezidive sowie die 
oft vorhandene kleinzellige Infiltration lassen bei den in Rede 
stehenden NeubUdungen im vorderen Teil des Septums mitunter 
an Sarkom denken, doch gehoren die bisher publizierten FShe fast 
ausnahmslos in die Gruppe der gutartigen, gefabreichen Binde- 
gewebsgeschwulste und wurden bald ds Granulome, bald als 
ii^brome, als Fibroangiome, als gutartige Angiome (Angiokavemome) 
bezeichnet; in einem der publizierten Falle hatte es sich, wie die 
konsekutive Erkrankung der regionaren Lymphdrusen zeigte, um 
ein Sarkom gehandelt. Zur Beantwortung der Frage, auf welche 
Weise diese blutenden Tumoren wahrend der Graviditat zustande- 
kommen, ist in erster Linie auf die mannigfachen Stdrungen der 
Zirkulation wahrend der Schwangerschaft zu rekurrieren. Dab 
diese Storimgen der Zirkulation wahrend der Graviditat besonders 
in den vorderen Partien der Nase auftreten, ist durch die reich- 
licbe Gefabversorgung dieser Teile erklarUch. Ist ja auch fur ^e 
Mehrzahl der spontanen Blutungen der vorderste Nasenabschnitt 
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(insbesondere des Sq>tums) die Pr&dilektionsstelle, und auch 
die vikariierenden Blutungen geben der vordere Abschnitt der 
Oaxlilago septi, die Tubercula septi und unteren Muscheln (Genital- 
stellen Flies) die Quelle fur me menstruelle Brsatzblutung ab. 
Durch die AbschiLferung des Epithels (z. B. bei der Tamponade) 
kann es leicht zu Erosionen, zu Wucherungen der Tunica propria 
Oder des Papillarkdrpers (bei weit vom sitzenden Polypen) und in 
weiterer Folge zur Bildung der gefafireichen Geschwulste kommen. 

(Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 45.) 


Fall Ton geheiltem TangentlalsehiiB des Scliddds ndt Hirn- 
abszefi nebst Bemerknngen dber die operatiTen fieilanssleliteii 
bei Hirnabszessen im allgemeinen. Von Zange. Es handelt 
sich um einen Franzosen mit TangentialschuB an der rediten Stim 
durch ein deutsches InfanteriegeschoB, markstuckgrofie Zertrum- 
merung der knochemen Schadeldecke mit huhnereigrofiem, ver- 
jauchtem Eiterherd im Stirnlappen, darin ungefahr 30 Knochen- 
trummer. Breite Freilegung und Ausraumung des Erweichungsherdes. 
Dabei findet sich die umgebende Hirnmasse in den Schadeldefekt 
eingeprefit und yorgefallen. Rasche Heilung. Dieser gunstige Aus- 
gang entspricht ganz den von anderen schon gemachten Kriegs- 
erfahrungen, nach denen Tangentialschusse auch mit infiziertmi 
Himverletzungen, wenn sie bald operiert werden, fast ausnahms- 
los gunstig verlaufen. Dieser meist giuckliche Ausgang der eitrigen 
Himwunden steht in auffalligem Gegensatz zu den operativen 
Erfolgen bei Hirnabszessen im allgemeinen, speziell denen nach 
Ohr- und Naseneiterungen. Nach den Statistiken einzelnei Kli- 
niken heilen hier nur etwa 25^0 (Korner). Der Grund fur 
diesen auffallenden Unterschied in den Operationsergebnissen bei 
dieser und jener Art liegt unter anderem wohl vielfach im folgen- 
den: Bei den frischen ^hadelverletzungen kann das Gebira Mch 
sofort in den Schadelkapseldefekt einpressen und so eine sekun- 
dare Ausbreitung der Infektion vom Zertrummerungsherd auf die 
Meningen verhindem und beschranken. DaB das haiidEig der Fall 
ist, wurde auch von anderer Seite hervorgehoben. Bei den otogenen 
und rhinogenen Hirnabszessen besteht dagegen zur Zeit der Ope¬ 
ration haufiff schon ein diffuser oder umschriebener meningealer 
ErguB, der die Himmasse von der Dura abdrangt und bei der 
Broffnung von Dura und AbszeB das rasche Einpressen der Him¬ 
masse in den Operationsdefekt verhindert und damit eine diffuse 
Ausbreitung der Infektion vom erdffneten AbszeB auf den ganzen 
Meningealraum begunstigt. Zange stutzt diese Auffassung ein- 
mal darauf, dafi er bei otogenen und rhinogenen Hirnabszessen 
(auch latent^) in d«r Regel eine starke Vermehitmg des liquor 
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cerebrospinedis und eine enorme Lumbaldrucksteigerung, haufig 
von 400—500 mm (gemessen mit dem Reich man nschen Punk- 
tionsapparat) land. Sodann aber stieb er daneben in mehreren 
FaJlen bei der Operation aul ausgedehnte, wohlumschriebene, serdse 
subdnrale Ergusse im Bereiche des Abszesses, nach deren Er- 
dffnung trotz raschen Liquorabflusses die zuruckgedrangte Hirn- 
masse nicht gleich in den Duraspalt eintrat. Hier schlofi sich an 
die Eroffnung von subduralem Ergufi und Abszefi eine rasch tdd- 
lich verlaufende Meningitis an. Zange ist der Ansicht, daB neben 
der Art und Schwere der Infektion diese Umstande haufig an dem 
schlechten Ausgang vieler gewohnlicherHirnabszefioperationen schuld 
sind. (Naturwissensch.-mediz. Gesellsch. zu Jena 3. XII. 14.) 

T oxikologisches. 

Ueber einen Todesfall nach intravendser Injektion von 
f^eosalvarsan. Von Priv.-Doz. Dr. Richard Pruhwald (Aus der 
Dermatologischen Klinik der Universitat Leipzig). Eine ISjahrige 
Kranke mit sekunddrsyphilitischen Erscheinungen am Genitale, im 
Munde und im Gesichte erhielt 0,75 Neosalvarsan in 2 ccm destil- 
lierten Wassers; nach der Infusion hatte sie Kopfschmerzen, die 
am folgenden Tage verschwunden waren. Kein Fieber. Funf Tage 
nach der ersten erhielt sie dieselbe Dosis, die wieder von vor- 
ubergehenden Kopfschmerzen, nicht aber von Fieber gefolgt war. 
Tags darauf fanden sich die syphilitischen Erscheinungen in weit- 
gehendster Regression; die Papeln am After waren uberhautet, 
die am Genitale fast vollig verheilt, die Mundpapeln waren ver¬ 
schwunden, die seborrhoische Papel flacher und mehr braun ge- 
farbt. Am Morgen des zweiten Tages nach der zweiten Infusion 
wird die Patientin bewuBtlos aufgefunden; wahrend sie erst noch 
gegen §,ufiere Reize reagierte, wurde gegen Mittag das Koma tiefer. 
Dazu gesellten sich Streckkrampfe, die sich zeitweise steigerten, 
wobei die Wirbelsaule bogenformig ruckwarts gekrummt wurde. 
Der Uiin war frei von pathologischen Bestandteilen. Der Liquor 
war anscheinend nicht sehr zellreich, aber enorm eiweifihaltig; 
der Druck stieg wahrend der Anfalle bedeutend. Der Augenspiegel- 
befund war normal; die Wassermannsche Reaktion im Blute wie 
im Liquor positiv, ebenso im Blute des Foetus. Die Temperatur, 
die bei Beginn der bedrohlichen Erscheinungen 38,2®be<Tug, stieg 
im Laufe des Tags auf 39,2 ®. Trotz AderlaB und Kochsalzinfusion 
starb' (he Kranke* noch am selben Tag unter den Erscheinungen 
der Atemlahmung. Von einer Organinsuffizienz war klinisch nichts 
zu finden, und auch die Sektion ergab keinen diesbezuglichen An- 
hcdtspunkt. Deshalb muB der Fall ledigliK^ dem Neosalvarsan zur 
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Last gelegt weiden. Die Hohe der Dosis, 0,75, kann nicht an- 
geschiildi^ werden, da dieselben schweren Erscheinungen bei 
geringeren Dosen beobachtet wurden; ebensowenig das Intervall 
von funf Tagen zwischen den zwei Spritzen, da in dem genannten 
Falle die Infusionen eine Woche auseinanderlagen. Auch di» 
Methode der hocbkonzentrierten L5sung (2 ccm) kann nicht schuld 
haben, denn Verf. hatte seit Anfang August 1913 560 derartige 
intravenose Injektionen vorgenommen ohne die geringsten Schadi- 
gungen; etwa 150 waxen zu 0,6 und 410 zu 0,75 Neosalvarsan, 
Es kann auch nicht an dem Praparate liegen, und auch ein tech- 
nischer Fehler ist ausgeschlossen; denn zwei andere Patientinnen 
wurden mit derselben Losung injiziert ohne irgendwelche Stdrungen^ 
Ebensowenig kann es sich um eine durch Stehen der Ldsung be- 
dingte Zersetzung des Mittels handeln, da die Patientin als zweite 
von dreien injiziert wurde und die folgende Kranke das Mittel 
vdllig reaktionslos ertrug. Pat. war gravid, und Tomasczewski 
meint, dab zweckmabig Gravide von der intravenosen Therapie 
ausgeschlossen wurden; da mdchte Verf. nur darauf hinweisen, 
dab er seit Mai vorigen Jahres mehrere Schwangere mit konzen- 
trierten Neosalvarsaninjektionen behandelt hat, ohne die geringsten 
Schadigungen zu erleben. Von manchen Autoren werden ja syste- 
matisch Gravide mit Salvarsan bezw. Neosalvarsan intravenoa 
behandelt, um das Kind zu retten; sie berichten aber nicht, dab 
dergleichen schwere Erscheinungen haufiger w^en. Nach alledem 
ist es klar, dab es kaum moglich ist, diese Zwischenfalle voraus> 
zusehen und zu vermeiden. Das ist und bleibt ein trauriges An- 
hangsel der Salvaxsantherapie. (M. Kl. 1914 Nr. 25.) 


Fidl von AdaUnvergiftang. Von Dr. H. Dierling (Sanator. 
Friedrlchshdhe bei Obereigk). Hysterica (Morphiumabusus) nimmt 
13 g des Mittels. Neben der hypnotischen Wirkung besonders 
solche auf die Herztatigkeit (Puls anhaltend klein und sehr fre¬ 
quent). Auch heftiges Erbrechen. Zustand zeitweise recht be- 
cirohlich. Verf. will eine Beschrankung im Handverkauf des Mittels. 

(M. Kl. 1914 Nr. 47.) 

* 

Yergiftim^Tersnch mit Adalin. Von Dr. A. v. Hirsch- 
Gereuth (Berlin). Hysterica nimmt 17—18 g. Wirkung: einfach 
Schlai durch 3 Tage, keine Neben- oder Nachwirkungen. Also 
ein Beweis fur die relative Unschadlichkeit des Mittels. 

(Therap. d. Gegenw., Januar 1915.) 


Ueber Iftngeren Gehraueh von Adidin. Von San.-R. Dr.: 
H. Freund (Berlin). 62jahr. Arteriosklerotiker nimmt seit longer 
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^eit Adalin in Dosen von 0,25 oder 0,5 abends ohne jede Neben- 
wirkung. (M. KL 1915 Nr. 2.) 


Therapeutisohes. 

a) Chirurgie. 


Wnndberieselimg. Von Lentz. Verf. behandelt Quetsch- 
wunden und offene Extremitaten-Knochenbruche seit 20 Jabren 
durch Dauerberieselung mit Wasserstoffsuperoxyd. Der Berieselungs- 
apparat besteht aus einem hdlzemen S^der, an dem ein Blech- 
g^eiab mit 5 Liter Inhalt mit verstellbarem TropfenabfluB auf- 
geh&Qgt ist. Als Flussigkeit zur Berieselung wird Losung von 
0,3 Liter Wasserstoffsuperoxyd auf 1 Liter destilliertes Wasser 
von 38 ** verwendet. Die offenen Wunden werden taglich zweimal 
je 2—4 Stunden beiieselt; dann aseptischer Verband. Vorteile: 
1. mechanische Reinigung der Wnndflachen, 2. antiseptische Wir* 
kung ohne Reizung, 3. Desodorisation und Schmerzunderung, 4. 
kraftige Anregung der Granulationsbildung, 5. Herabsetzung der 
Kdrpertemperatur, 6. Steigerung des Tonus der quergestreiften 
MusKelfasem. Lentz verwendet Wasserstoffsuperoxyd auch fur 
Dauerberieselung bei Gasgangran mit gleichzeitiger Einspritzung 
des Mittels in das Unterhautzellgewebe. 

(D. militar^tl. Zsch. Nr. 24. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 

OrthopSdische Behandlung der Spasmen nach Eopfechdssen. 
Von Privatdozent Dr. v. B a e y e r - Munchen. Die Behandlung 
besteht darin, dafi man ein etwa 3 cm breites, unelastisches sogen. 
TaiUenband, welches mit einer Schnalle versehen ist, um die Ex- 
tremitat schlingt Es soil nur locker anliegen, auf keinen Fall so 
lest, dafi es irgendwie staut Die Stelle, wo es am besten wirkt, 
mufi man durch mehrfaches Versuchen an verschiedenen SteUen 
herausfinden. Fur die Beugung des Ellenbogens ist meist der 
gunstigste Ort etwas imterhalb des Trizepsbauches. In vielen 
Fallen bedarf man mehrerer Bander. Der Effekt dieses Umschlingens 
bestand nun darin, dafi entweder eine Bewegung, die der Kranke 
uberhaupt nicht mehr machen konnte, wieder zustande kam, oder 
dafi eine stark gehemmte Gelenkexkursion viel schneller und 
leichter vonstatten ging. Aufierdem gab es auch manchen Ver- 
sager, es war aber verhaitnismafiig selten, dafi an einem und 
demselben Patienten gar kein Erfolg, sei es am Bein oder am Arm, 
zu erzielen war. Gegen die Spasmen infolge von Kopfschussen 
hat man bisher therapeutisch aufier etwas Ueben nichts zu tun 
vermocht. Durch die beschriebene Methode kann man nun die 
Uebungsbehandlung wesentlich unterstutzen oder sie uberhaupt 
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erst ermoglidieQ. Sehr aulfalHg war mehrlfu^ der Nutzen iier 
Bander bei den Gehversuchen der Kranken. Da Verf. bis beute 
keine bessere Erklarung fur diese merkwurdige Erscheinung weifi, 
die wohl in einer Ldsung der Spasmen besteht, so gibt er bier 
die Theorie, auf deren Grund er zu dem einfaehen Hilfsmittel 
kam. Da bekanntermafien die Spasmen auf einem Fortfall der 
Hemmungen beruben, mufi es, sagte sich Verf., F^e geben, we 
noch ein Teil der Hemmungen erhalien ist. Dieser Rest der 
Hemmungen ist nun starker zu erregen, so dab er den fehlenden 
Teil ersetzt. Da die Hemmungen wohl sicber von den sensiblen 
Eindrucken dirigiert oder ausgelost werden, so ist die Aufgabe, 
die sensiblen Wahmebmungen bei Bewegungen, speziell im 
zu vermebren. Die sensible Wabrnebmung einer Bewegung im 
Muskel, das Kontraktionsgefubl, labt sicb nun ganz wesentlich 
durch Umscbnurung mit einem Bande steigem, wie man es obne 
weiteres an sicb selbst konstatieren kann. 

(Feldaxztl. BeiL z. M. m. W. 1915 Nr. 4.) 


Operatiy mobilisierte Kniegelenke bewfthren sieh aneh 
im Kriege. Von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. E. Payr aus Leipzig 
Verf. ist in der Lage, uber die Leistungsflibigkeit von zwei Offi-. 
zieren unserer Armee, denen er wegen knochemer Ankylose das 
Kniegelenk durch Fa8zien-(Fett')Zwischenlagerung mit vollem Er- 
folge wieder beweglich gemacht hatte, im Felddienste zu bericbten. 
Operationen fanden 1910 bezw. 1913 statt. 

(Feld^tl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 4.) 

Die Bebandlnng des Tetanus. Von Dr. G e o r g L. D r e y ( u s. 
(Aus der Medizinischen Klinik der Universitkt Frankfurt a. M.) 
Verf. mochte auf Grund seiner jungsten Erfabrungen die subku- 
tane Injektion von Luminal angelegentlich empfeblen. Man kann 
rubig 3mal 0,4 g Luminal innerbalb 24 Stunden geben. Verf. sab 
biervon eine wesentliche Beruhigung der Kranken obne nacbteilige 
Folgen Oder sonstige Schadlichkeiten. Luminal ist so event. im« 
stande, alle anderen Narkotika uberflussig zu madien. 

Luminalnatrium 4,0 
Aq. dest 20,0 

1—2 ccm pro Injektion (=** 0,2-^,4 Luminal). 

(Tber. Mb. 1914 Nr. 12.) 


Wundbehandlnng mit Calomel. Von Dr. PaulBermbach 
(Gdin.) Nacbdem Verf. seit etwa 2 Jabren Karbunkel und Furunkel, 
subkutane Panaritien und Pblegmonen sowie Lymphangiten aus- 
scbbefilicb mit Calomel bebandelt hat, bot sich ibm als Stations- 
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arzt eines Reserve-Lazaretts reichliche Gelegenheit, das Mittel auch 
bei vielen infizierten Schufiverletzungen anzuwenden. Bei den 
erstgenanntenProzessen hatVerf. SO^/^ige Calomelsalbe angewandt. 
Auf deren Anfertigung ist ganz besondere Sorgfalt zu verwenden; 
das Calomel mufi in der Salbengrundlage moglichst gleichmaJBig 
verteilt sein. Die Calomel Ebaga (Beiersdorff) tragt dieser Forde- 
rung in idealer Weise Rechnung. Die Salbe wird als Klumpchen 
auf die Haut aufgelegt und mit nicht perforiertem Leukoplast, zur 
Erzielung eines l^tdichten Abschlusses, unter leichtem Druck auf 
die Salbe bedeckt. Dieser Verband wird taglich gewechselt, bis 
die entzundlichen Erscheinungen entweder ganz geschwunden 
sind Oder unter Ruckbildung der Infiltration eine Meine, wenig 
absondemde Offnung entstanden ist. Das Messer konnte Verf. 
bei Karbunkeln und Furunkeln immer vermeiden. Das Entstehen 
neuer Karbunkel und Furunkel in der Nachbarschaft der alten 
wird entscbieden durch die Calomelbehandlung trote der Pflaster- 
verbande vermindert. Die Narbenbildung ist eine geringe, das 
kosmetische Resultat ein sehr gutes. Bei infizierten Schufiver¬ 
letzungen beobachtete Verf. nach der Behandlung mit Calomel- 
pulver schnelles Nachlassen der Eiterung, Abschwellen und Bildung 
fester grofier Granulationen, die meist nach einigen Tagen si<£ 
mit schwarzlichem Cruor bedecken. NamentUch grofie Weichteil- 
defekte und torpide, schmierige Granulationen eignen sich vorzug- 
lich fur die Calomelbehandlung. Bei durch Sequester verursachten 
eitemden Fisteln wendet Verf. Calomelstabchen an. (0,6 Calomel, 
2,0 01. Cacao). Auch hier schnelles Nachlassen der Eiterung, Ver- 
kleinerung der Fistel durch hohle Granulationen, Abnahme der 
Entzundung in der Umgebung und desodorierende Wirkung. 

(Aerztl. Sachverst. Ztg. 1915 Nr. 2.) 


Der gefensterte Oipsverband. Von Dr. August Dobisch 
in Auscha (Deutschbohmen). Verf.s Verfahren besteht darin, dafi 
nach Festkleben des Verbandes mit Mastisol oder §,hnlichem Mittel 
ein Kegelstutz aus Kork oder Holz mit der kleineren Kreis- oder 
Ovalflache (Kegel einfach schrag geschnitten!) auf dem Verband 
aufgelegt und somit genau uber der Wunde liegend mit dem ersten 
Bindengang (Kalikot) festgehalten wird. Dann kommt der Gips- 
verband, den Kegelstutz rings umgebend; nach Fertigstellung des 
Verbandes wird nun einfach der Kegelstutz herausgehoben, der 
nun vorliegende Gipstrichter wird mit Mastisol bestrichen (Schutz 
vor Wimdabsonderungen). Ein Vergleich der oben angefuhrten 
Verbesserungen mit diesem seit etwa einem Jahre geubten Ver¬ 
fahren durfte zugunsten des letzteren ausfallen, denn es ist 
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1. billig, es braucht keine Voiiichtungen als den Kegelstutz, 
den sich jeder leicht beschaffen kann; 

2. einfach: da Fenster und Verband gleichzeitig hergestellt 
werden, braucht der Ort und die Lage der Wunde nicht gesucht 
zu werden; 

3. reinlich: kein Ausschneiden, daheV keine AbfSlle von Qips^ 
die sich sonst schwer vermeiden lassen. 

4. rasch: wenn bei 20 Verwundeten durch den Wegfall des 
Ausschneidens sowie des nachtraglichen Ausputzens auch nur je 
5 Minuten erspart werden, so sind es schon 100 Minuten; eine 
Zeiterspamis, die den Verwundeten wie dem arbeitenden Arzte 
zugute kommt (Feldaiztl Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 5.) 

Beitrag znr Teehnik der gefensterten Gipsverb&nde. Von 
Dr. Hans Schaefer, Assistent an der auBeren Abteilung des 
Lazaretts der Stadt Berlin zu Buch. Nachdem, wie ublich, die 
Wunde verbunden und die Wattelagen angelegt sind, bezeidinet 
mem sich mit Buntstift auf den Bindenlagem die zu offnende 
Stelle und schellackt sie. Hierauf bereitet man sich einen Gips- 
brei, und zwar einen von fester Konsistenz, indem man also in 
bereitstehendes Wasser soviel Gips durch die Finger sieben lafit, 
dafi der Gips uber die Wasseroberflache allseitig hervorschaut, 
den Gips nunmehr 1—2 Minuten „ziehen" la£t, dann erst langsam 
umruhrt, ihn daun stehen laBt, bis er die gewunschte Konsistenz 
hat Von diesem Gipsbrei nimmt man eine HandvoU oder mehr 
und turmt ihn bergaHig auf die geschelladde Stelle. Da der Gips- 
berg nachher herausgehoben werden soil, so kann man, um sich 
das Herausheben zu erleichtern, einen Faden, der um die Mitte 
eines Streichholzes geschlungen ist, so mit eingipsen, daB die 
Enden des Fadens auf dem Gipfel des Berges ruhen. Bevor der 
geglattete Gips hart geworden, schneidet man, um beim Heraus¬ 
heben des Bergs auf keinen Widerstand zu stoBen, mit einem 
Messer senkrecht zur Unterlage ringsherum soviel Gips ab, daB 
der Rand des Bergs etwa in der Dicke des anzufertigenden Gips* 
verbandes stehen bleibt. Nunmehr schellackt man den ganzen 
Gipsberg — Schellack (Schalenlack) bewirkt, daB der Gips der 
Unterlage nicht anhaftet, bezw. trennt zwei ubereinanderliegende 
Gipsschalen —. Statt des Schellacks kann man auch Mastix (eine 
SweUackldsung) benutzen. Jetzt legt man seine Gipstouren an. 
Die uber den Berg fuhrenden Touren modelliert man ihm mit der 
freien H^d an. Nachdem der Gipsverband fertig angelegt ist, 
imschneidet man mit kuhnem, da ja hochstens den Gipsberg 
ritzenden, Schnitt den FuB des Bergs, entschleiert den Berg durch 
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Abheben der Gipsbinden, die ihn bedeckten, fafit die Schnur am 
Gipfel des Bergs und hebt ihn an ihr aus seiner Bettung. Und 
das Fenster steht offen. (B. kl. W. 1915 Nr. 5.) 

Ohlortorfkissen als antiseptisclie Terbandstoifsparer. Von 
Dr. G. S. Engel (Berlin), z. Z. Vorsteher der Bakteriologisch-sero- 
logischen Station im Reservelazarett Insterburg. Auf Grund eines 
von dem Chemiker Dr. Heine und dem Zivilingenieur Carl 
Ziegler ausgearbeiteten Verfahrens'war vor elniger Zeit nach 
Verfs. Angaben von der Deutschen Desinfektionsmittelfabrik Berlin* 
WilmersdorfI ein Chlortorfmull hergestellt worden, welcher, zu 
1 % Nahrboden zugesetzt, Mikroorganismen am Wachstum hindert 
und abt5tet. Das Heine-Zieglersche Verfahren der Chlor- 
impragnierung des TorfmuUs gestattet, Ghlortorf von verscbiedenem 
Cmorgehalt und somit ein stacker und weniger stark wirkendes 
bakterizides Aufsaugematerial herzustellen, welches je nach Bedarf 
zur Behandlung septischer und weniger infizierter Wunden be- 
nutzt werden kann. Selbstverstandlich mufi verhutet werden, dafi 
der stark wirkende Ghlortorf langere Zeit direkt mit der gesunden 
Haut in Beruhrung bleibt, zumal wenn der Ghlortorf mit Flussig- 
keit durchtrankt worden ist. Um die durch bakteriologische Unter- 
suchungen sichergestellte Wirkung des Ghlortorfs in der praktischen 
Kriegschirurgie zu erproben, wurden 20 cm im Quadrat grofie, aus 
Nessel bestehende, dichtporige Sackchen etwa zur Halfte mit Ghlor¬ 
torf angefullt und praktisch erprobt. Auf stark infizierte jauchige 
Wunden wurde zuerst eine dunne Lage Gaze und dann das Kissen 
gebracht Das gauze wurde mit Binden befestigt. NachAngabe 
der Ghirurgen besserte sich der Zustand der Wunden in auffallender 
Weise. Die mit Blut und jauchigem Eiter durchtrankten Ghlor- 
torfkissen batten auch nach der Durchtrankung keinen ublen 
Geruch, sondem rochen nach wie vor sauerlich nach Ghlortorf. 
Nach den bisherigen Erfahrungen eignen sich die Ghlortorfkissen 
gerade in jetziger Zeit ganz besonders als Verbandmittel. 

1. Der Ghlortorf ist selbst bakterienfrei und — besonders 
stark bei starkerer Ghlor- oder Kreosot-Ghlorimpragnierung — 
ein sehr wirksames bakterizides Verbandmittel. 

2. Da der Ghlortorf etwa das Zehnfache seines Eigengewichts 
an Flussigkeit aufsaugt, ist er ein ausgezeichneter Verbandstoff- 
sparer, zumal da er selbst billig ist. 

3. Da engmaschige Leinwand — und andere engmaschige 
Substanzen, die das Herausfallen des Ghlortorfs veihuten soUen — 
sich als Umhullung fur denselben vorzuglich eignen, macht sich 
die deutsche Ghirurgie von der Importbaumwolle frei, und sowohl 
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der Toifmull als aucb der Ghlor, als endlich die Sackchen k&meii 
wahrend der gaazen Dauei des Krieges im Inland hergeetellt 
werden. 

Dr. Colley hat den Cblortorf mit bestem Erfolge angewandt 
bei eitrigen, septiscb-jauchenden Wunden in der Nabe des Afters. 
Um einen speziellen Fall anzufubren, batte ein Soldat elnen Schuft 
quer durch beide Hinterbacken, der aucb den After durchschlagen 
batte; ein dunnflussiges, auBerordentlich unangenehm riechendes 
Sekret wurde abgesondert. Der Geruch war derart intensiv, daft 
der Verwimdete isoliert werden mufite, weil die anderen Krankrai 
zu schwer belastigt wurden. Die Anwendung der Chlortorfkissen 
brachte alsbald einen vdUigen Wandel in der Beschaffenheit dee 
Sekrets hervor, so daft schon nach wenigen Tagen vollige Geruch- 
losigkeit bestand. |D. m. W. 1915 Nr. 2.) 


Yorsehlag eines Ersatzes yon Jodtinktur dureh Brom- 
ehloroform in der Chirurgie, anf Grnnd experimenteller Ter^ 
snche. Von Prof. Dr. K. Feist, Marine-Stabsapotheker, und Dr. 
FriedricbBonboff, Marine-Oberassistent (Marine-Lazarettsduff 
„Ghemnitz**). Zusammenfassend ergaben die Untersuchungen das 
Folgende: Sublimatldsung ist kein sicker wirkendes Desinfektions- 
mittel and versagt, speziell in der Tiefenwirkung, sogar absoluk 
Im 5 % igen BromcUoroform, wie Jodtinktur auf die nur mit Benzin 
gereinigte Haut aufgetragen, baben wir ein Mittel, das wie Jod¬ 
tinktur die Haut aucb in den tiefen Schicbten absolut sicker 
keimfrei macbt, und da es im Gebrauch einfach, baltbar and billig 
ist und nie irgendwelcbe Reizerscheinungen bervorruft, ist es 
wobl geeignet, fur den Fall des Jodmangels die Jodtinktur in der 
Hautdesinfektion und Wundbehandlung voU zu ersetzen — es soil 
Jedoch nicht die in ihrer vorzuglichen Wirkung unbestrittene Jod¬ 
tinktur, solange Vorrat da ist, verdrangen. 

(FeldaiztL Bed. z. M. m. W. 1915 Nr. 4.) 


Jodtinktur, Fembalsam und Wasserstoffsnperoxyd mittels 
Zerstiinber angewandt. Von Dr. Dedolph. (Aus dem Reserve- 
lazarett H in Achen). Um Jod zu sparen, kam Verf. auf den Ge- 
danken, den Spray zu versuchen. Dieser bat sich bier schon seit 
mebreren Monaten bewabrt 

Verf. faftt seine Vorzuge wie folgt zusammen: 

1. Der Jodverbrauch ist sebr gering. 

Es ist schwer festzustellen, wieviel bisher mit der Gaze fort- 
geworfen wurde, sicker mehr als die Halfte. Wenn man bedenkt, 
daft 100 g 5^/oige Jodtinktur etwa 1,50 Mk. kosten, so glaube ich, 
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dafi der Verlust nicht geiing ist. Ein Spray macht sich daber in 
kuTzer Zeit bezahlt, zumal wenn man bedenkt, dafi auch Gaze 
gespart wild. 

2. Die Finger bleiben rein. 

3. Das Jod gelangt in alle Fugen und Hohlen der Wunden, 
die mit der Gaze uberhaupt nicht erreicht werden konnen. Hierauf 
beruht die Tatsache, dafi die mit dem Spray behandelten-ver- 
jauchten Wunden sich viel schneller reinigen als die mit Jodgaze- 
tupfer behandelten. Femer kann man mit dem Spray die Jod-* 
tinktur auch nach Resektionen sehr bequem in Gelenke Oder 
Knochenhohlen bringen oder auf die Wundflachen nach Ampu- 
tationen, in die Pleurabohle nach Empyemoperationen usw. 

4. Dem Patienten werden Schmerzen erspart, da eine Be- 
ruhrung der Wunde nicht stattfindet. 

5. Der Spray kann auch zur Desinfektion des Operations- 
gebietes vorteilhm Verwendung finden. 

6. Der Jodspray hindert die Tinktur am Verdunsten, ver- 
meidet also eine Konzentration derselben, wie sie stattfindet, wenn 
man sie in offenen Schalen stehen lafit. 

Der gewdhnliche Spray versagt beim Schiefhalten, wenn man 
KorpersteUen treffen will, welche nach unten liegen. Ich liefi mir 
daher einen Apparat anfertigen, welcher die Ausstromdffnung durch 
dunne Gummischlauche beweglich machte, so dafi man bequem 
alle KorpersteUen erreichen konnte. Um ein spontanes AusfUefien 
der Tinktur zu verhuten, mufi man wahrend des Gebrauchs die 
Flasche tief halten, d. b. den Flussigkeitsspiegel tiefer als die 
Ausstromoffnung, und ferner nach dem Gebrauch die Spitze an 
den an der Flasche angebrachten Haken hangen. Man kann den 
Zerstauber naturlich ebensogut wie bei Jodtinktur auch bei 
Wasserstoffsuperoxyd, Perubalsam verdunnt mit Spiritus aa und 
anderen Medikamenten gebrauchen. Zu beziehen ist der Apparat 
von der Firma Corn. Heinz, Aachen, Vincenzstr. 15. 

(D. m. W. 1916 Nr. 4.) 


Das Coagnlen Kocher-Fonio in der Bhinochimrgie. Von 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Ernst Barth in Berlin. Am zweck- 
mafiigsten hat sich folgendes Verfahren gezeigt: Unmittelbar vor 
dem Gebrauch steUt man sich eine 10%ige wafirige Ldsung her, 
die man durch kurzes Aufkochen sterilisiert. Nach Beendigung 
der Operation werden die wunden Stellen mit dieser 10®/oigen 
Goagulenlosung betraufelt, am einfachsten durch Auftraufeln mit 
der Rekordspritze. Tatsachlich sieht man Blutungen gewohnUch 
sofort aufhoren, manchmal allerdings erst nach wiederholtem Be- 
traufeln, so dafi man aber schliefilich ein voUstandig blutgestiUtes 
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OperatioDsfeld vor sich hai Zur Sicherheit lafit man den Patienten 
na<^ Beendigung der Operation Stunde odei 1 Stunde warten 
und revidiert dann nocn einmal das Operationsfeld, selbst wenn 
sich inzwischen keine Blutung bemerkbar machte. ^waige selbst 
nur minimsd blutende Stellen werden nochmals betraufelt oder 
ein mit der Goagulenlosung getrankter Tampon fur 1 Minute oder 
langer aufgelegt bezw* emeuert, bis jede Blutung vollstandig yer- 
sie^ Dieses Verfahren hat sich nicht nur bei alien endonasalen 
Operationen, sondem auch bei Tonsillotomien, Tonsillektomien und 
Adenektomien bewahrt. Im Nasopharynx, femer in den oberen 
Partien der Nase laBt sich das Mittel unbeschadet seiner Wirkung 
durdi den Spray anwenden. Aufierdem hat das Mittel keinerlei 
reizende Nachwirkung. Die Wundheilung wird in keiner Weise 
gestort, im Gegenteil, die reaktive Schwellung ist wesentUch ge> 
ringer oder bleibt ganz aus. (D. m. W. 1914 Nr. 31.) 

Schmerzstillende Wirkung des Pyramidons. Von Dr. med. 
Althausen, K51n-Deutz. Bei einem schweren Falle von knotigem 
B[autkrebs des Gesichts bei einer 50 jahrigen Frau, der im Zerfail- 
stadium mit aufierst heftigen und hartnackigen Schmerzen und 
dadurch auch mit Agrypnie verbunden war, leistete Pyramidon 
<H5chst) ganz hervorragende Dienste. Allerlei schmerzstillende 
Mittel und Narkotika (auch Morphium in starken Dosen) versagten. 
Pyramidon wirkte regelmafiig prompt Die Schmerzen verschwanden 
b^d, und wohltuender Schlaf trat ein. Dabei keine unangenehmen 
Nebenwirkungenvon seiten des Herzens oder irgendwelcher sonstigen 
wichtigen Organe. Auch keine kumulative Wirkung, kein Ver- 
sagen, keine Gewohnung, kein Widerwillen (im Gegenteil, Patientin 
gewann das Medikament geradezu lieb). Dosis 0,3 hat bis jetzt 
(ca. 2 Monate lang) noch immer genugt, also verhaltnismafiig 
geringe Dosis. (M. Kl 1914 Nr. 38.) 

Behandlnng chimrgischer Tuberkulosen mit dem Hell- 
mittel F. F. Friedmanns. Von F. Karewski. An 54 Kranken 
mit chimrgischer Tuberkulose wurde das Mittel Friedmanns in 
der Zeit von Mitte November 1913 bis Mitte Mai 1914 erprobt 
Jedes andere Heilverfahren auOer eventuell fixierenden Verbanden 
wurde hierbei ausgeschlossen. Es wurden prognostisch gunstige 
FSUe bevorzugt Die Indikationen Friedmanns wurden ein- 
gehalten, die Diagnose mit alien Kautelen gesichert Es resultierte, 
daB keine bleibenden Vorteile durch die Behandlung, aber oft 
unangenehme Folgezustande auftraten: Schuttelfrost, tagelang an- 
haltendes Fieber, Erbrechen, Delirien, Gewichtsabnahmen. In einem 
FaUe trat eine Pyamie auf. Die Anwendung des Mittels ist somit 
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gefalulich. Seine Anwendung waie allenfalls gerechtlertigt, wenn 
es vorteilhaite Ergebnisse zeitigen wurde. Earewski hat bis 
auf einen einzigen Fall von geschlossener Handtuberkulose keine 
offenkundige Besserung gesehen. Das Endiesultat war gleich NulL 
Kare wski beobachtete zwei schwere Benachteiligungen bei einem 
Falle von nicht eitrigem Hydrops des EUbogengelenks und bei 
einem Falle von seit Jahren reizlos gewordenem Ehiegelenk. Mit 
aller Entschiedenheit bestreitet Karewski, dab chirurgische Tuber* 
kulose durch das Mittel Friedmanns geheilt wird, aufier in Fallen, 
die auch sonst gelegentlich spontan genesen. Es treten auch Rezidive 
auf. Qegen die immunisierende Kraft des Mittels spricht das Auf- 
treten von Lupus in einem Fall wahrend der Injektionsperiode. 
Ein roborierender Einflub war nicht festzustellen. Das Korper- 
gewicht hielt sich meist auf gleicher Hohe. Aus den Infiltraten, 
deren Entstehung nicht auf mangelhafte Technik zuruckzufuhren. 
ist, lieben sich Staphylo- bezw. Streptokokken zuchten. Die Infiltrate 
haben mit Heilungsvorgangen nichts zu tun. Sie haben nichts 
Gesetzma£iges an sich. Karewski kommt zu dem Ergebnis, da& 
das neue Heilmittel fur die chirurgische Tuberkulose keine Be- 
reicherung der Therapie bedeutet Es darf keinesfalls als Ersah^ 
fur andere bewahrtere Methoden gebraucht werden. 

(Berl med. Ges. 13. V. 14.) 

b) Innere Krankheiten. 

Antisklerosin in der Praxis. Von Primararzt Dr. F. Ehrl 
(Ejankenhaus der Elisabethinen Linz). Verf. fuhrt 2 Falle vor, 
wo monatelange Darreichung des Mittels (3 mal tagl. 2 Tabletten)L 
recht gunstig auf das Leiden eingewirkt und der Pat. genutzt 
hatte. Aber auch in alien anderen Fallen von Arteriosklerose 
hatte es sich, ganz ohne Rucksicht auf das Alter des Patienten, 
als segensreich erwiesen. Wenn es auch die Krankheit als solche 
nicht endgultig aus der Welt zu schaffen vermochte, so hat doch 
das Antisklerosin die so mannigfaltigen und so qualenden Be- 
schwerden des Sklerotikers wesentlich gemildert und den Patienten. 
dadurch anfalls- und beschwerdefreie Intervalle verschafft, die 
lange genug wahrten, um den schon gesunkenen Lebensmut der 
Leidenden wieder aufzurichten. Es mag daher das Antisklerosin^ 
als eine Bereicherung des Arzneischatzes gelten, das bis zur Auf- 
findung eines radikal wirkenden Heilmittels seinen Platz mit Ehren 
behaupten wird. (W. kL Wschr. 1914 Nr. 20.) 


Erfahnmgen aus der letzten Dysenterieepideniie. Von ProL 
Dr. Gustav Singer (Wien). Mit Heilserum wurden 30 Falle be- 
handelt. Der aiSfallige Effekt bestand in der Wirkung auf das> 
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AUgemeinbefindeD, Sistieren der Blutungen, Fakulentwerden der 
Stable. Die Stuhlfrequenz wird meist nicht beeinfluBt. Wie sich 
Verf. in einer Reihe von Fallen ubeizeugen konnte, ubt das 
Seram an! die lokalen Geschwiirsveranderungen keinen spezifiscben 
EinfinB aus. In einer ganzen Reihe von Fallen, in welchen die 
Heilserumtherapie versa^e and welche sonst auch schwer toxisch 
verliefen, hat Verf. mit intravenosen hypertonischen Kochseilz- 
injektionen sehr gate Erfolge and Heilung erzielt: Nachlafi der 
S&hle, Schwinden edler toxischen Symptome. Die Methodik wird 
folgendermafien gedbt: Man beginne mit schwach konzentrierten 
Losungen, and zwar 1,8 ®/g, and steige allmablich bis 25®/^. Ge- 
samtquantitat der injizierten Flussigkeit 50 com. Die Bereitung 
der Losung mnfi hnmer frisch vorgenommen, die entsprechende 
Menge Kochsalz abgewogen and mit frisch destilliertem Wasser 
(im Salvarsanapparat) gemengt werden. Hierauf wird mit eigens 
abgebogenen Nadeln die Kabitalvene angestochen and die Losuog 
vorsichtig eingespritzt. AeuBerste Vorsicht and Uebung in der 
intravenosen Technik ist deshalb notwendig, weil die Gefahr einer 
Nekrose besteht, wenn Flussigkeit auBerhedb der Vene gerai 

(M. m. W. 1015 Nr. 6.) 


Anwendung von KalkwSssern bei Darmkatarrhen. Von Prof. 
Dr. J. Boas (Berlin.) Verf. ist einer der ersten gewesen, welcher 
Kalkpraparate bei chronischen Darmkatarrhen systematisch an- 
gewendet hat. Er gebrauche sie seit mehr als 20 Jahren in seiner 
Praxis, and zwar bei alien Formen chronischer Diarrhden — gleich- 
gdltig, ob es sich um Dunn- oder Dickdarmkatarrhe handelt — 
and kann sagen, daB dieses einfache Mittel alle die zahlreichen 
organischen Tannin- und Wismutverbindungen an Wirksamkeit 
ganz erheblich uberragt. Es bedaxf wohl keines besonderen Hin- 
weises, daB hierbei tuberkuldse Darmkatarrhe ausgenommen sind, 
die nach Verfs. Erfahrung alien bisher bekannten Medikationen 
trotzen. Als Kalkpraparate verwendet Verf. eine Kombination von 
Calcium phosphoricum und Calcium carbonicum, messerspitzen- oder 
teeloffelweise 3mal taglich. In schwereren Fallen fugt er noeh 
einige Gramm Orphol (Wismut ^-naphtol) hinzu, doch ist offenbar, 
wie zahlreiche vergleichende Beobachtungen gelehrt haben, die 
gunstige Wirkung vorwiegend auf die Kalktherapie zu beziehen. 
Wahrscheinlich beruht diese Wirkung darauf, daB die verschiedenen 
Fettsauren des Darmkanals, welche die Peristaltik anregen und 
beschleunigen, neutralisiert und gebunden werden. Es ist nun 
hochst auffallend, daB die zahlreichen naturlichen Kalkw&sser, die 
wir in Deutschland besitzen, bisher fur die Behandlung chronischer 
Darmkataarhe so gut wie keine Verwendung gefunden haben. 
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Yerfs. Erfahrungen beziehen sich hauptsachlich aul die Lipp> 
spingei Arminiusquelle, die Wildunger Helenenquelle und die Marien- 
bader Rudolfsquelle; namentlich erstere hat sich ihm gut bewahrt. 
Methodische Anwendung als Tafelwa^ser sind sehr angebracht. 
Die Anwendung der erdig-alkalischen Wasser kann in leichteren 
Fallen von chronischen Diarrhoen so erfolgen, daB man sie als 
durststillende Mittel, event, in Verbindung mit Rot- oder Heidelbeer- 
wein Oder Abkochungen von Heidelbeeren unter Tages, speziell 
zui Mittags- oder Abendmahlzeit trinken laBi In scWereren, 
chronischen Fallen hat Verf. die genannten Mineralwasser in der 
Weise verwendet, dafi er sie kurgemafi morgens und nachmittags 
wasserglasweise, bis auf 60 ® C erwarmt, trinken lieB. Daneben 
steht nichts im Wege, sie in der oben erwahnten Weise als Tafel- 
w^ser zu verwenden. Vielfach hat Verf. auch die Wirkimg der 
Kalkwasser dadurch verstarkt, daB er ihnen tee- oder eBldffel- 
weise Aq. Galds purissim. oder das besser schmeckende Ghlor- 
kalzium in einer Dosis von 1 Messerspitze bis zu 1 Teeloffel hinzu- 
setzte. Ohne auf kasuistische Einzelheiten einzugehen, kann Verf. 
zusammenfassend betonen, daB die naturlichen erdigen Kalkwasser 
bei den einfachen chronischen Darmkatarrhen nicht nur gut ver- 
tragen werden, sondern daB sie auf die Zahl und Eonsistenz der 
Stuhlg^ge einen nachweisbar giinstigen EiniluB haben. In chro- 
nischen Fallen halt Verf. es fur bedeutungsvoll, die erdigen Quellen 
als Tafelwasser auch nach Beendigung der eigentlichen Kur wochen- 
oder monatelang weiterbrauchen zu lassen. Unter dem EinfluB 
dieser kurgemaB angewendeten Quellen hat er oft die Beobachtung 
gemacht, daB man mit der Diat schneller als sonst avancieren 
kann. Von den zahlreicben erdigen Sauerlingen, die uns — nament¬ 
lich in Deutschland — zur Verfugung stehen, kommen zunachst 
die rein erdigen, sodann auch die er^gen Eisensauerlinge in Be- 
tracht Was die anderen betrifft, so besitzen wir eine groBe Aus- 
wahl, selbst wenn wir nur diejenigen in Betracht ziehen, die im 
Liter mindestens 1 g Kalziumkarbonat enthalten. An der Spitze 
stehen die erdigen Quellen von Goppingen (Ghristofsquelle, Haupt- 

2 nolle, Ludwigsbrunnen, Bismarckquelle, Taunusbrunnen) mit einem 
lalkgehalt von 1,621—2,430^/oo> Ihuen reihen sich mit einem 
immer noch betrachtlichen Kalkgehalte von 1- an die Quellen 

von Altreichenau (St Ana-Kurquelle), die Quellen von Biskirchen 
(Gertrudisquelle und Karlssprudel), Imnau (Fnrstenquelle), Malmedy 
(InBelquelle), Niedemau (Bergquelle, Rasenquelle, Rdmerquelle), 
Echzell (Romerbrunnen), Schwalheim (Lowenquelle), Selters b. Weil- 
bu]^(Mineralbrunnenund Augusta-Viktoria-Sprudel), Teinach (Hirsch- 
qoelle, BacbqueUe), Ueberkingen, Wildungen (H^enenqueOe, Konigs- 
qnelle) n. v. a. Von den kall^altigen Eisenquellen mit relativ 
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hohem Kalkgehalt sind zu erwaltnen die Quellea von Diiburg (Haupt- 
queUe iind die drei Wiesenquellen), die von Piymont, von Reineiz, 
von Schwalbach u. a. (Zschr. f. Babi. 1914 Nr. 3.) 

Die Therapie des Morbus Basedowi mit bohen Chinindosen* 
Von R. Gautier. In zablreichen Fallen sab Autor einen Ekfolg 
bei der Behandlung von Basedowerkrankungen durch fortgesetzte 
hohe Ghiningaben. Je nach der Schwere des Falles wird 1—2—3 g 
Chinin taglich dargereicht und die Behandlung 15—20 Tage im 
Monat mehrere Monate lang durchgefuhrt. 

(La presse med. 1914 S. 267. — Therap. Mb. 1914 Nr. 7.) 


Beitrllge zur Behandlung der Zuckerkrankheit. Von Geh. 
San.-Rat Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden). Diabetes kann durch eine 
Badekur in Wiesbaden ohne jede weitere therapeutische Mafinabme 
zum Verschwinden gebracht werden. — Wenn bei Diabetes heftige 
Scbmerzen in der Magengegend bestehen, die wohl stets auf das 
Pankreas zu bezieben sind, so verschwinden diese Scbmerzen nach 
3 Tabletten Pankreon, wabrend mehrerer Tage dargereicht. Auf 
die Zuckerausscheidung hatte Pankreon keinen Einflufi. — Bei 
starken Rauchem wird, wenn sie das Rauchen unterlassen, durch 
diatetische Mafiregeln in uberraschend kurzer Zeit starke Ver- 
minderung des Zuckers erzielt. Jedenfalls ist Tabakrauchen eine 
Veranlassung zu grdfierem Gehalte des Urins an Traubenzucker. 

(M. m. W. 1914 Nr. 21.) 

Behandlung der chronischen Gicht mit Aeitrinnm eom- 
positum. Von San.-R. Dr. Lampe (Frankfurt a. M.) Das J^parat, 
eine Kombination von Acitrin ((),6) und Golchicin (0,0003) hat sich 
bei 30 Fallen gut bewabrt. Nicht nur deutliche steigemde Wirkung 
der Hamsaureausscbeidung, sondem auch in hohem Grade anal- 
gesierende. Manchmal danach Uebelheit und Erbrechen, im ganzen 
aber gut vertragen. (B. kl. W. 1914 Nr. 20.) 


TJeber Mnndpflege. Von Dr. F. Franke (Frankfurt a. M.) 
Versuche mit einem neuen Mittel, das unter dem Namen 
^Ortizon-Mundwasserkugeln** in den Handel gebracht wird. Das 
Ergebnis dieser Versuche war ein so ausgezeichnetes, daB das 
neue Praparat mit gutem Gewissen als das beste, zurzeit bekannte 
Mundpflegemittel empfohlen werden kann. Die Vorteile der Ortizon- 
Mundwasserkugeln sind folgende: 1. sie besitzen einen Gehalt von 
ca. 30% H»Oa; 2. sie stellen als feste H,0„-Verbindung die denk- 
bar handli(mste Form dar, sind sauber, sparsam und leicht trans- 
portabel; 3. sie haben einen angenehmen eifrischenden Geschmack; 
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4. sie sind dauemd haltbax, ohne in ihrem Gehalt an zuruck- 
zugehen; 5. sie sind als saurefreies Pr§.parat voUig unschadlich 
fur Mund und ZaJine. In lauem Wasser losen sich die Ortizon> 
Mundwasserkugeln fast sofort auf. Burstet man mit dieser Losung 
die Zabne tuchtig ab und spult damit etwa dreimal bintereinander 
den Mund gut aus, so llUSt sicb in etwa 5 Minuten eine durcbaus 
eifolgreiche Munddesinfektion durcbfubren. Das Auftreten ener- 
giscber Scbaumbildung und der cbaieikteristiscb friscbe Gescbmack 
im Mund konnen als bester Beweis fur die Wirksamkeit des Mimd- 
wassers gelten. Aucb der langanbaltende uble Gescbmack und 
Gerucb nacb Bier- bezw. Taba^genufi verscbwindet fast sofort 
Veif. bat bei Erkrankungen der Mundschleimbaut, wie Apbtben, 
Soor und Zabnfleiscbentzundungen mit Orzitonlosung immer gute 
Resultate erzielt Femer leisteten bei Hals- undMandelentzundungen 
Gurgelungen mit Ortizon gute Dienste, aucb ist die Verwendung 
des letzteren namentbcb in der Kinderpraxis zu empfeblen wegen 
seiner volligen Ungiftigkeit Verscblucken der Losung kann nie- 
mals gefabrlicb werden. (Allg. m. Zztg. 1914 Nr. 22.) 


c) Haut- und Gescblecbtskrankbeiten. 

Die Behandlnng und Bedentnng der Gescblechtskrankheiten 
Im Felde. Von Oberstabsarzt Prol Dr. Lenzmann. Die Syphilis 
mu6 sebr emst genommen werden, mufi frubzeitig und grundlicb 
bebandelt werden. Sobald die Diagnose feststebt, nicbt erst, wenn 
Sekundajrerscbeinimgen sicb zeigen, bat die Bebandlung zu be- 
ginnen, zu deren grundlicber Durcbfubrung die Ueberfubrung in 
ein Kriegslazarett l:wter der Front unbedin^ notwendig ist. Verf. 
verwendet nur Neosalyarsan. Es ist auf Grund seiner Erfabrung 
ebenso wirksam wie Salvarsan, die Art seiner Anwendung ist 
aber sebr viel einfacber als die Art der Salvarsananwendung. 
Die Dosis I wird in etwa 5 ccm steriler 0,8®Liger Kocbsalzlosung 
aufgelost; diese Losung wird in eine Kubitalvene mit einer etwa 
5 ccm fassenden L i e b e r g schen Glasspritze injiziert. Dosis II und m 
erfordem 10 bezw. 16 ccm Kochsalzldsung. Verf. beginnt immer 
mit Dosis I Neosalvarsan. Scbon nacb dieser geringen Dosis kdnnen 
Patienten Fieber zeigen (bis 38,5—-39 in recto). Verf. betracbtet . 
einen Patienten, der nacb dieser kleinen Anfangsdosis — es bandelt 
sicb nicbt um Toxinfieber — fiebert, als unsicber und butet sicb, 
obne weiteres die Dosis zu steigem. Wenn sicb aber nacb der 
anfanglidien kleinen Dosis kein Fieber zeigt, wenn der Patient 
diese Dosis obne Bescbwerden vertrSgt, dann gibt er am 3. Tage 
Dorfs n — also 0,3 Neosalvarsan —, am 6. Tage bekommt der 
Patient Dosis m, am 9. Tage wieder Dosis HI. Er bat also in 
9 Tagen 1,35 Neosalvarsan 0,9 Salvarsan bekommen. Es ist 
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nichts dagegen einzuwenden, am 12. Tage noch einmal Dosis III 
zu geben, sdso in 12 Tagen 1,2 Salvarsan, moistens kommt man 
aber mit 0,9 in 9 Tagen aus. Nach der Salvarsankui gibt Veif. 
ein unldsliches Quecksilbeipraparat Er bevorzugt das Hydrargyrum 
saUcyl. in lO^/giger Aufschwemmung in Paraffinum liquidum. 1st 
der iJrin frei von Eiweifi, dann beginnt Verf. die Quecksilber* 
kur 2 Tage nach beendeter Salvarsankur, also gewdhnlich am 
11. Tage. Der Patient bekommt unter Beobachtung aller bekannten 
tecbnischen Kautelen 0,1 Hydrargyrum salicyL in&amuskular, also 
1 ccm der Paralfinaafschwemmung. Am 15. Tage bekommt er die 
zweite Dosis, am 19. Tage die dntte, am 23. die vierte und am 
27. die funite. Falls der Urin frei von Eiweifi ist, gibt Verf. am 
30. Tage als Abschlufi der Kur noch 0,45 Neosalvarsan intravends. 
War im Anfange der Kur die WaR. noch nicht positiv, dann ist 
sie ganz gewifi negativ geblieben. Ob dieses Resultat eine dauemdo 
Heilung bedeutet, lafit sich selbstverstandlich nicht ohne weiteres 
entscheiden. Den Patienten aber nun noch langer zu beobachten 
und ihn zu diesem Zwecke noch monatelang im Lazarett zu be- 
halten, das halt Verf. nicht fur angangig. Er entlafit den Patienten, 
der einen Monat in Behandlung war, zum Dienst mit der Weisung, 
dafi er sich seinem Truppenarzte in zweiwdchigen Zwischenraumen 
vorzusteUen hat. Zeigen sich die Erscheinungen eines Rezidives, 
dann wird nichts anderes ubiig bleiben, als den Patienten von 
neuem ins Lazerett aufzunehmen. Aber auch ohne dafi sich ein 
Rezidiv zeigt, ist es ratsam, dem Patienten nach 3 Monaten noch 
einmal in einem Zeitraum von 6 bezw. 9 Tagen 0,6—0,9 Salvarsan 
zu geben. Zu diesem Zwecke bedarf es der Aufnahme ins Lazarett 
nicht Dafi der Patient das Salvarsan gut vertragt, geht ja schon 
aus der fruheren Behandlung hervor. In einem solchen Ftme kann 
sehr wohl die Kur von einem geubten KoUegen ambulant aus- 
gefuhrt werden. Verf. bat Tausende von Neosalvarsaninjektionen 
ohne jede Storung ambulant ausgefuhrt. War bei dem Anfang 
der Behandlung die WaR. bereits positiv, handelte es sich also 
nicht mehr um einen ganz frischen Fall, dann wird zu entscheiden 
sein, ob am Schlusse der Kur die WaR. negativ geworden ist. Das 
wird ganz gewifi bei weitem nicht immer zutreffen. Ein solcher 
Patient soil nach der Quecksilberkur noch einmal 0,9 Neosalvarsan 
in drei Injektionen bekommen. Zeigt er klinische Zeichen der Lues 
nicht mehr, dann mufi er trotz der event, noch bestehenden positiven 
WaR. zur Truppe entlassen werden. Erfahrungsgemafi bedarf es 
einer langeren Pause, bis eine emeute Kur die gewunschte Wirkung 
zeigt Der positiv reagierende Patient mufi nach etwa 3 Monaten 
in einem Lazarett einer emeuten Kur unterzogen werden, ob er 
floride Symptome der Lues zeigt oder nicht Es ist also unbedingt 
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notwendig, dem zust&ndigen Truppenaizt eine kurze Notiz uber 
jeden behemdelten Luiker mitzugeben, damit er weifi, wie er ihn 
zu beurteilen hat. Der Patient ist auch von seinem Truppenarzte 
daruber zu belehien, dafi er nach Beendigung des Krieges un- 
bedingt — ob er Beschwerden verspurt oder nicht — einen sack- 
verstandigen Arzt konsultieren und die WaR. anstellen lassen mufi. 
Eine gewisse Schwierigkeit bietet die Anstellung der WaR. In 
Friedenszeit stehen event, zur Genuge serologische Institute zur 
Verfugung, die die Reaktion anzustellen in der Lage sind. Im 
Kriege macht die Inanspruchnahme derartiger Institute Schwierig- 
keiten. Verf. hat sich nunmehr seit etwa 4 Jahren des von Merck 
hergestellten v. Dungernschen Syphilisdiagnostikums bedient und 
ist mit den erzielten Results ten selir zufrieden. Wenn es in frischem 
Zustande und von geubter Hand angewandt wird, dann ist es 
genugend sicher. — Nun zur Gonorrhoe. Verf. laBt jeden Go- 
norrhoiker Bettruhe bewahren. Injiziert wird 4mal taglich unter 
sanftem Druck und in geringer Menge ProtargoUosung (0,25^0,5:100). 
InnerlichBalsaDuca: 01. Santeii, Santal, Santylusw. Strenge blande 
Dial Verbot jeglicher Alkoholika. Nach Zuruckgehen der eitrigen 
Sekretion Spulungen mit schwachen Losungen von Eali hyper- 
manganicum (1:2000) unter geringem Druc£ Spkter event. In- 
jektionen von: Zind sulfur., Plumbi acet. aa 1,5:200. Unter dieser 
Behandlung werden 90^0 eingelieferten Gonorrhoiker nadi 
4—5 Wochen entlassen werden kdnnen. Von der Vakzinetherapie 
hat Verf. im akuten Stadium keine Erfolge gesehen. Bei chroniscner 
Gonorrhoe und bei Komplikationen hat sie gute Dienste geleistel 
, Verf. hat das Arthigon intravends angewandl — Die Behandlung 
des Ulcus molle gestaltet sich relativ einfach. Das souveranste 
Mittel, das sofort angewandt werden sollte, ist die Aetzung des 
Geschwursgrundes mit Acid, carbol. liquefact., die man mit einem 
Glasstab andruckt. Peinlichste Sauberkeit durch dftere Waschungen 
mit S^^iger essigsaurer Tonerde. Dann Trockenbehandlung des 
Geschwurs. Jodol, Aristol, spater Dermatol. Bildet sich ein ver- 
eiternder Bubo aus, dann nur nicht saumen mit der Inzision. Bei 
vemachlassigter Vereiterung der tiefliegenden Lymphdrusen hat 
Verf. die unangenehmsten Wundverhaltnisse beobachtel Abstofiung 
von Faszienteilen, unterminierte Wundrander, schlaffe Granulations- 
bUdung, die eineunverhaltnismaBiglangeHeilungsdauerbeansprucht. 
Diese Unannehmlichkeiten lassen sich vermeiden durch einen mog- 
lichst fruhzeitigen entspannenden Einschnitl 

(M. m. W. 1916 Nr. 7.) 


Behandlung der Frostbenlen. Vanselow, Oberapotheker, 
empfiehlt folgende Komposition zur Einpinselung: 
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Rp. Idithyol 1,0 (oder 2,0) 

CoUod. 20,0 
OL Ricin. 1,0 

Bals. peruv. 2,0 
(vent auch Tinci Jodi 2,0). 

(FeldaxztL Beil z. M. m. W. 1915 Nr. 2.) 


Znr Prophylaxe and Therapie der ErMenmgen. Von Pri\r.- 
Doz. Dr. Ernst Pribram. (Aus dem k. k. serotherapeutischen 
Insiitut in Wien. Der Soldat (Tourist) legt vor dem Abmarsche j 
einen einseitig mit heifiem Leim bestrichenen Lappen um seinen 
Fu6, besonders sorgfSitig uber die Zehen, und behmt diesen Schutz- 
verband so lange, als er Gefahr lILuft, sich der Ealte aussetzen 
zu mussen, oder bis er Gelegenheit hat, den Verband zu emeuem. 
'Der Schutz gegen Frost ist vorzuglich. Selbst Leute, die zu Frost- 
beulen neigen, spuren mafiige E^te gar nicht, strenge EMte viel 
weniger als ohne Verband. Eommt es trotz des Verbandes zur 
Eifrierung, so wird der Verband nicht abgenommen, sondem der 
Fufi im Verbande vorsichtig massiert und ganz langsam zum Auf- 
tauen gebracht. Der Verband hat nicht eher entfemt zu werden, 
als bis ein neuer Leimverband angelegt werden kann. Die Ent- 
femung des Verbandes geschieht im warmen Wasser (ca. 40% 

Der Verbandwechsel kann auch mehrere Tage nach der Erfrierung 
vorgenommen werden. Eine ohne Verband erfrorene Extremitdt 
(auch Hande) wird mit einem Leimverband behandelt, der tage- 
lang liegen bleiben kann. Der Leimverband hat noch den weiteren 
Vorteil, dafi nasse Stiefel (bei kaltem Tauwetter) ausgezogen und 
gewechselt werden konnen, ohne dafi durch Anschwellen des er- 
firorenen Fufies das Wiederanziehen unmdglich gemacht wurde. — 

Da sich bei der praktischen Anwendung des Leims zum 
Schutze vor Erfrierungen der Fufie als Uebelstand der Umstand 
heraussteUte, dafi der Leimlappen mit der Zeit hart wurde, 
empfiehlt sich ein Zusatz von Glyzerin: 

Glyzerin 500 
Aqua fontis 350 
Leim 150 

Bei der Bereitung bringt man zweckmafiig zuerst das Wasser 
in einem 2 bis 31 fassenden Gefafie zum Sieden, setzt unter 
weiterem Eochen Glyzerin zu und fugt nun den Leim in kleinen 
Stucken unter immerwahrendem Ruhren hinzu. (Heftiges Sch&umen.) 
Man kann die Ldsimg des Leims beschleunigen, wenn man von 
Zeit zu Zeit die gequoUenen, klebrigen Leimklumpen aus der heifien 
Glyzerinlosung mit Hilfe eines Glas- oder Holzstabes rasch in ein 
Gef&fi mit kaltem Wasser bringt und dann wieder zuruck in die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therspeutisches. 


28 » 


heifie Glyzerinldsung, wo sie sich jetzt leichter veiruhren lassen. 
Die so hergestellte Leimglyzerinsalbe kann entweder sofort ver- 
wendet werden, oder man lafit sie erstairen und bringt sie vor 
Gebiauch im heifien Wasserbade wiedei zur Ldsung. Ein mit der 
Salbe bestrichener Lappen bleibt dauemd weich imd schmiegsanL 

(W. kl. W. 1914 Nr. 52 u. 1916 Nr. 2.) 

Ueber Pellidol und Azodolen bei der Behandlung der Ulcera 
emris. Von Dr. Franz Fischer in Dusseldorf. Es ergeben sich 
nach den reichlidien Versuchen folgende Indikationen fur die 
Praparate: 

1. Pellidol wiikt am schnellsten bei den oberflachlichen 
Ulzerationen, ist eine auherordentliche Bereicherung unseres Me> 
dizinschatzes bei der Behandlung der empfindlichen und schmerz> 
haften Geschwure und ist daher bei gleicher Wirkung der Scharlach- 
rotsalbe vorzuziehen. In Verbindung mit Kokain, Anasthesin oder 
Zykloform verwende man es bei den schmerzhaftesten Geschwuren 
unterhalb der Malleolen. Bei Geschwuren zweiten Grades wirkt 
es nur, wenn schon Granulationsbildung vorhanden ist. Die 
Applikationsweise ist am besten in Salbei^orm, je nach Wunsch, 
in 2—5®/5iger Konzentration 

2. Azodolen gebrauche man nur bei nicht schmerzenden Ge* 

schwuren, falls Desinfektion ndtig ist, oder als Adstringens, urn 
Granulationen zu ziehen, bei Ulcera zweiten Grades am besten in 
Pulverform mit Pflasterverband, da unter dem Pflaster die Sekret- 
stauung die Rlmder mazeriert und mit den Granulationen in gleidha 
H5he bringt Die Verbande durfen nicht langer als 4 Tage liegen 
bleiben. (Derm. Zbl. Mai 1914.) 


Zur Salyarsanbebandlung des Milzbrandkarbunkels. Von 
Dr. L. Buberl (Wien). Ein auf der Stim sitzender Karbunkel 
bei einer 22iahrigen Dame erwies sich als Milzbrand. Intravenose 
Injektion von 0,6 Salvarsan. Rasch augenfalliger Umschwung im 
Befinden der Patientin und Heilung. Den raschen Effekt schreibt 
Verf. der fruhzeitigen Anwendung und der richtigen Dosierung des 
Salvarsans zu. — Interessant war der Fall auch atiologisch. Be- 
schaftigung mit infektiosem Material kommt uberhaupt nicht in 
Betra<;ht. Eine Uebertragung durch Fliegen ist mit Rucksicht auf 
die Jahreszeit, zudem da der Marz des Jedires aufierordenthch kalt 
war, sicher ausgeschlossen. In der Vorwoche vor ihrer Erkrankung^ 
besuchte die Patientin ein mit einem Pelzwarenhaus raumlich ver- 
bundenes Modistengeschaft, um dort Modelle von Fruhjahrshuten 
zu probieren. Yielleicht, daB eine hierbei, d. h. beim In-die-Stim- 
Drucken der Hutformen entstandene Lasion der Oberhaut die Ein- 
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gangspforte bildete fur die Infektion, die erfahnmgsgema^ oft von 
^edellen, wie sie in einem Rauchwarenlager gestepelt und ver- 
arbeitet werden, ihren Ausgang nimmt. Die Untersuchungen des 
Stadtphysikates nach dieser Richtung batten wohl k^ positives 
Ergebnis. Dennoch mdchte B. die Mdglichkeit einer Uebertragong 
auf diesem Wege nicht von der Hand weisen. 

(M. m. W. 1914 Nr. 24.) 

Behandlnng von Pruritus ani. Von J. Cropper (Chepstow). 
C. macht auf zwei einfache Mittel aufmerksam, die ihm gute Dienste 
geleistet haben: 1. Tct. jodi, in halber oder voller Starke, 3mal 
wochentUch angewandt C. erwahnt einen FalJ mit zahlreichen 
Hautschrunden, waschlederner Bescheiffenheit der Haut, ofteren 
perianalen Abszessen und Schlaflosigkeit, dem diese Behandlung 
Rube und Schlaf brachte. 2. Noch besser wirkte Tct benzoica 
comps., 2—3mal taglicb appliziert, reizt nie; am angenehmsten 
in Form des Friarbalsams vor einem warmen Bade. 

(The Brit Med. Joum. Mai 1914. — M. Kl. 1914 Nr. 23.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Behandlung der Bysmenorrhce mit Jodtropon. Von Dr. 
Levy-Dupan. Seit etwa zwei Jahren verwendet Verf. bei der 
Behandlung der funktionellen Dysmenorrhoe mit Vorliebe Jodtropon 
und erzielte damit in 70 bis 80"/o der Falle guten Erfolg. Die 
Versager sind durch die Natur des Leidens bedingt, lassen sich 
aber durch prazise Indikationsstellung fast vermeiden. Fur ge- 
wohnlich iSht Verf. kurz vor dem Eintritt der Menses mit dem 
Einnehmen des Jodtropon beginnen und verordnet dreimal taglich 
ein bis zwei Tabletten, womit bis gegen Ende der Periode fort- 
znfahren ist Die Resultate haben Verf. so befriedigt, daO er Jod¬ 
tropon als zuverlaasig wirkendes Mittel zur Bekampfung der Be- 
schwerden der essentiellen Dysmenorrhoe warm empfehlen kann. 
Die Mehrzahl der Kranken wurde von ihren Beschwerden v511ig 
befreit; das war vomehmlich bei jimgen Madchen der Fall Verf. 
war mehrfach in der Lage, drei bis vier aufeinander folgende Menses 
zu beobachten. (Schweiz. Corr. Bl. 1914 Nr. 49.) 

Zur Behandlung der Amenorrhoe mit Hypophysenextrakten. 
Von Dr. Erich Kosminski (Aus Dr. Abels Privat-Frauenklinik . 
in Berlin). Es wurden behandelt: 7 Falle von angeborenem In- 
fantilismus (Hypoplasie, Spatentwicklung), 3 FaUe von Subinvolutio 
uteri (Dysplasie e lactatione), 3 Falle von Adipositas, 3 Falle mit 
pr&klim^terischer Amenorrhoe, 5 Falle von nervosen Beschwerden 
(Neurasthenie, Hystero-Epilepsie) und 6 Oligomenorrhoische (Ek- 
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kaltung, Adnexerkrankungen usw.). Bei all diesen differenten 
Aetiologien trat nach wenigen Injektionen prompt Blutung aul 
Bisweilen stellten sich als unangenehme Begleitsymptome Schwindel 
und Ohrensausen ein, die aber bald schwanden. Das Allgemein- 
befinden hob sich fast immer, was zuweilen von den Patientimien 
spontan betont wuide. In einem Falle von Infantilismus war die 
Blutung nach 10 Spritzen so stark, dafi ein Secaleinfus verordnet 
werden muhte. Die Injektionen wurden im allgemeinen einen Tag 
um den andem verabfolgt. Es empfiehlt sich, wenn eine Injektions- 
reihe Blutungen hervorgerufen hat, bis zum nachsten Menstruations- 
tennin zu warten und kurz vor diesem zwei bis drei Spritzen zu 
verabreichen. Oft genugen diese, um die verzogerte Periode wieder 
in Gang zu bringen. Bei den Fallen, in denen durch Erkaltung, 
nervose Einflusse usw., die Periode nicht piinktlich eintritt, kann 
man mitunter mit einer einzigen Spritze Heilung herbeifuhren. 
Denn bisweilen bleibt bekann&ch (vielleicht infolge psychischer 
Einflusse) die Periode mehrmals aus, die bei einer Injektion nach 
der ersten Cessatio schon ihren norm^en Verlaufstypus eingehalten 
hatte. In 2 Fallen sah Verf. bei bisheriger Amenorrhoe vikariieren- 
des Nasenbluten auftreten. Bei den praklimakterischen Fallen 
leistete die gleichzeitig erfolgende Verabreichung von Ovaraden- 
iriferrin gute Dienste. Zusammenfassend kann Verf. diese Be- 
handlung der Amenorrhoe in alien atiologisch nicht klaren Fallen 
als sehr erfolgreich und bei Mifierfolgen als absolut unschadlich 
diingend empfehlen. Aufgabe weiterer genauer Beobax^htung wird 
68 sein, die geeigneten Falle herauszufinden, jedenfalls kann man 
als ziemlich sicher annehmen, dafi eine grobe Zahl von Amenorrhoen 
auf eine Hypofunktion des Himanhanges zuruckzufuhren ist und 
daB die Falle, die nicht auf Hypophysenmedikation reagieren, 
Atiologisch anders bewertet werden mussen. 

(D. m. W. 1914 Nr. 33.) 

TJteramin-Zyma hat Dr. V. Handler (Kaiser-Franz-Josef- 
Ambulatorium in Wien) in der gynakologischen Praxis mit Erfolg 
angewandt. Als Stypticum bewahrte es sich bei den Menorrhagien 
und Metrorrhagien (Endometritis post abortum, Metropathien, Retro- 
versioflexio uteri, Adnextumoren, Subinvolutio uteri, nach C/urette- 
ment wegen Abortus usw.). (B. kl. W. 1914 Nr. 43.) 


Subkutane Applikation von peristaltikbefbrdernden Mitteln 
In der Naehbehandlnng nach gynSkologischen Laparotomien. 

Von Dr. Kurt Frankenstein (Aus der Frauenabteilung des Neuen 
Krankenhauses Cdln-Kalk). Es ist Verf. gelungen, nach 172 wahllos 
zusammengestellten Laparotomien mit der prinzipiellen subkutanen 
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Injektloii von Peristaltin unmittelbax nach der Operation die post- 
operative Darmparese zu vermeiden. Abgesehen von der Branch- 
barkeit des Peristaltins verdankt Verf. diesen Eifolg der fruhen 
Verabreichung des Mittels; dadurch sind auch die abweichenden 
Resultate anderer Autoren erklart, die das Mittel erst zur An- 
wendung brachten, wenn sich die Blahungsbeschwerden schon 
eingestellt batten. Nach Verf.’s Erfahrung ist das Peristaltin nicht 
sowohl zur Beseitigung der postoperativen Darmparese als vielmehr 
zu deren voUiger Vermeidung anzuwenden. 

(D. m. W. 1914 Nr. 51.) 

Der AnsflnB der Fran nnd seine Behandlnng mit Xatren- 
gaze. Yon Dr. med. Georg Katz, Frauenarzt in Friedenau-Berlin. 
In Kombination mit der Spulbehandlung wirkt das Yatren in Form 
der 10 bis 207oigen Yatrengaze heilend (aufier bei akuter Gonorrhoe) 
auf alle mit Ausflufi einhergehenden entzundlichen Prozesse der 
weiblichen GenitaUen. (M. KL 1914 Nr. 43.) 

Znr vaginalen Tanargentan-Bolns-Trockenbehandlnng. Von 
Georg Hirsch (Munchen). Sehr haufige Ursache des Ausflusses 
ist Ektropium nach geburtshilflichen Eingriffen infolge eines Gervix- 
risses. Jeder kleinste Gervixrifi ist zu nahen. Scheidenspulungen 
mit antiseptischen Losungen kann man nur eine mechanisch 
wirkende ^inigung zusprechen. Die Wirkung der Bolus-albar* 
Bebandlung besteht in der hygroskopischen Eigensdiaft der Bolus 
alba, der durch ihre grofie Gesamtoberflache bedingten starken 
Absorptionsfahigkeit. Der Nachteil besteht darin, dafi Rezidive 
auftreten, well wegen der anatomischen Verhaltnisse genugend 
Buchten mit latenten Keimen vorhanden sind. Aus dem Grands 
verbindet man Bolus alba mit einem Desinfiziens. Als solches 
verwendet der Verf. ein Tannin-Silberpraparat, das Tanargentum. 
Seine Erfahrungen mit Tanargentan-Bolus erstrecken sich uber 
einen Zeitraum von Jahren. Seit etwa 1 Jahre benutzt er 
bei Fluor ausschlieBlich Tanargentan-Bolus. An Praparaten sind 
erhaltlich: Tanargentan-Bolus 10:100 und 20:100, daneben Tanar- 
gentanvaginaJkugeln; Gervixtanargentanst&bchen und gewohnliche 
Tanargentanstabchen. NachteUiges ist bei Verwendung des Silber- 
praparates nicht bekannt Met^vergiftungssymptome haben sich 
nicht gezeigt, es erfolgt eine sehr langsame Resorption; eine Argyrie 
tritt, wenn uberhaupt, sehr spat aid (einmal nach Applikation von 
30 g). Vor einem Sterna in der Behandlung ist zu wamen. Wie 
lange das Pulver liegen bleibt, entscheiden die subjektiven An- 
gaben der Pat. Bemerkt sie wieder den Ausflufi, dann wird eino 
Spulung gemacht mit Kamillenaufgufi oder schwa^er Alaunlosung. 
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Daxauf wird das Einblasen des Pulvers wiederholt. Die Spulung 
ist zu unterlaasen, wo es sich um Masturbationsfluor, auf den das 
Pulver besonders gunstig einwirkt, handelt. Bei primaren Vaginal- 
«rkrankungen, Epithelverletzungen verschiedenen Ursprunges mit 
und ohne Ulzeration erfolgt sehr schnell eine Bessemng, nament- 
lich dann, wenn man von vornherein durch VerschluB des Mutter- 
mundes mit einer Pulverschicht eine Aszension verhutet. Blutende 
Wunden geben keine Kontraindikation fur die Behandlung, 10^/oiger 
Tanaxgentan-Bolus eignet sich fur sogen. Konstitutionsfluor (bei 
Anamie, Skrofulose, Diabetes, Adipositas, bei Masturbation). In- 
fektiosen Fluor (Gonorrhoe) bekampft man mit 20®/^iger Mischung. 
Intertrigo, Pruritus, Ekzeme schwinden schnell. Ist die Entzundung 
zuruckgegangen, so wird die Therapie auch auf die Scheide aus- 
g^edehnt Je nach der Virulenz der Bakterien wird taglich oder 
in Intervallen von 2—3 Tagen eine Einstaubung vorgenommen. 
Bei der chronischen Gonorrhoe handelt es sich meist um sympto- 
matische Behandlung mit Tanargentan-Bolus. Dasselbe gilt von 
jauchigem Ausflufi bei zerfallenem Neoplasma oder anderweitigem, 
eitrigem Ausflufi; in diesen Fallen bildet das Pulver ein wichtiges, 
desodorierendes Mittel. Zum Schlufi dient es noch zur Nach- 
behandlung des sekundaren Fluors nach vaginalen Eingriffen, z. B. 
iiach Probeexzisionen, Abrasio, Exzision von Polypen oder Kauteri- 
aation maligner Tumoren. 

(Frauenarzt 1914 Nr. 8. — Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 46.) 


e) Augenkrankheiten. 

Lenlrenin in der Angenheilknnde. Von San.-Rat Dr. Wolff- 
berg-Breslau. Lenirenin wird von der Lenicetfabrik (Dr. Rudolf 
Reiss) Gharlottenburg hergestellt; es besteht aus Lenicet, Tonerde- 
hydrat „Reiss“ (rec. par.) a, Cocain 2®/®, 0,004 kristallisierter 
Nebennierensubstanz.^) Ein sehr glucklicher Gedanke war es, aufier 
dem Nebennierenpraparat auch einen geringen Prozentsatz Cocain 
dem Lenirenin einzuverleiben. Verf. hat schon seit Jahren die 
Erfahrung gemacht, dafi Nebennierenpraparate in kaum noch ana- 
misierender Verdunnung durch Zusatz von minimalen Mengen 
Oocain bedeutend an anamisierender Kraft gewinnen. So hat Verf. 
bereits als brauchbares Rezept folgendes angegeben: 

Sol. suprarenin. synth. (1:1000) 2,5 
Sol. Cocaini (0,25:100) 7,5 
M. D. S. Augentropfen. 

Umgekehrt gewinnt die sonst wohl absolut unwirksame ige 
Oocain-Ldsung durch den Zusatz von Suprarenin nicht nur inrer- 


‘) Der Preis ist relativ gering. 
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seits anamisierende und anasthesierende Kraft, sondem ruft ge* 
legentUch sogar auch Mydriasis hervor. Verf. konnte sich nun 
leidit uberzeugen, dafi das Lenirenin, falls man es fein genug in 
ein Auge eins^ubte, anamisierend wirkt; es wirkt aber nicht nur 
anamisierendy sondem durch den gleichzeitigen Gehalt an Lenicet 
und Tonerdehydrat zugleich desinfizierend. Und was es fur den 
Gebrauch am Auge besonders geeignet macht, ist der Umstand, 
dafi es ein Pulver von solcher Feinheit darstellt, wie wir es nur 
noch im Calomel vapore paratum kennen; dabei ubertrifft es dieses 
wesentlich an Reizlosigkeit Als Arzt bedient man sicb fur die 
Einstaubung des Lenirenins am besten eines der ublichen Pulver* 
blaser; fur die hausliche Behandlung durch den Patienten kann 
man Augenpinsel verordnen, man kann aber auch die gewdhnlidien 
Augentropf-Pipetten verwenden lassen, jedoch sollen diese nicht 
mit dem schlauchartigen Gummiansatz montiert sein, sondem mit 
einem torpedoformigen (wie man sie fur die Ringsauger hat). Es 
durfte sich empfehlen, die mit Lenirenin armierte Trop^ulverpipette 
so zu halten, dafi sie beim Ausstauben senkrecht, mit der Spitze 
nach oben steht. Was nun die Indikationen fur Lenirenin in der 
Augenheilkunde betrifft, so lassen sich diese leicht seiner Zu* 
sammensetzung entsprechend entwickeln. Zunaehst ist voraus* 
zuschicken, dafi es einen voUen Ersatz fur Calomel als Augen- 
streupulver bei Phlyktanen bietet; dabei lauft man niemals Gefahr, 
wie beim Calomel atzend zu wirken. Hierbei tritt die Lenicet* 
Tonerde-Wirkung besonders hervor; will man die anamisierenda 
Wirkung verstaxken, so kann man vor dem Einstauben einen Tropfen 
der oben angegebenen Suprarenin-Cocainlosung eintraufeln. Femer 
kann man bei alien sezemierenden Katarrhen vorteilhaft Gebrauch 
von Lenirenin machen; es ersetzt femer gelegentlich vdllig das 
Jodoform und die meisten an Stelle von Jodoform empfoUenen 
pulverfdrmigen Antiseptica. Ganz besonders indiziert ist es natur* 
uch bei gewissen mit Nasenleiden komplizierten oder durch die- 
selben hervorgemfenen Augenaffektionen. In diesen letzteren FSllen 
ist es von Nutzen, Lenirenin nicht nur ins Auge einzustauben, 
sondem es gleichzeitig als Schnupfpulver anzuwenden. So sieht 
man die sogen. Epiphora idiopathica bei dieser Behandlung schwinden, 
ohne dafi der Nasenarzt erst die Skarifikation des vorderen Endes 
der mittleren Muschel vorgenommen. Immer wenn die Moglichkeit 
eines direkten Uebergreifens einfacher Schleimhauterkrankungen 
der Nase auf das Auge und hierdurch bedingte Bmderung in der 
TrSnenabfuhmng vorhegt, ist Lenirenin indiziert. Verf. ist nicht 
der Ansicht, dafi Strabismus, Myopie, Gesichtsfeldeinengungen usw* 
von Nasenleiden herruhren, dafi aber viele Augenleiden reflektorisch 
von der Nase her beeinflufit werden, ist zweifellos. So sah Verf. 
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onteT anderem Falle von Blepharospasmus, welche durch Ein> 
st&uben von Lenirenin ins Auge und durch Aufschnupfen desselben 
auffallend rasch geheilt wurden. Auch in Fallen von Heuschnupfen 
schaffte die gleiche Behandlung wesentliche Erleichterung. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug., 1. Okt. 1914.) 

Znr Behandlnng des Ulcus corneae serpens. Von Priv.-Doz. 
Dr. R Kummell. (Kgl. Univers.>Aagenklinik Erlangen.) Recht 
gate Erfolge bei Anwendung von Op to chin (Aethylhydrokuprein). 
Unter Anasthesie Betupfung mit in 2"/oiger Losung getauchtem 
Wattebausch, dann stundliche Instillation I'^/oiger Ldsung bis zur 
volligen Reinigung des Geschwurs. Auch der praktische Arzt wird 
sich des Mittels mit Erfolg bedienen konnen. Wenn auch bei 
den moglichen Komplikationen das Ulcus serpens nach wie vor 
spezialistische und event, klinische Behandlung ndtig macht, da 
nur sorgfaltige Anwendung Erfolg verspricht, so wird doch schon 
eine einmalige fruhzeitige Anwendung des Optochins gunstige Er¬ 
folge versprechen. Hier scheint die Anwendung 2®/oiger Losung 
in Ausdehnung des Geschwurs besonders am Platze, um ohne 
Zeitverlust bis zum Eintritt weiterer systematischer Behandlung, 
etwa in einer Klinik, schon eine Abtotung der Pneumokokken zu 
erzielen. Bei 2 Kranken, die durch keine Ueberredung zum 
sofortigen Eintritt in die Klinik zu bewegen waren, hat Verf. 
Optochin lokal angewandt, und es gelang so, bis zu der am folgenden 
Tage erfolgten Aufnahme bereits eine merkliche Besserung zu er¬ 
zielen. (M. m. W. 1914 Nr. 24.) 


Verschiedenes. 


Einige Bemerkungen zur Prophylaxe der Pediculosis. Von 
Prol Dr. St Weidenfeld undE. Pu 1 ay. Nach einem angestellten 
Versuche wird empfohlen, die Unterwasche mit einem Gemisch 
von Paraffin und Anisol (Paraffin liq. 100,0, ParaMn. solid, [bei 
52® schmelzbar] 50,0, 01. anisi 5,0) zu impragnieren. 

(W. kL W. 1915 Nr. 6.) 


Zur BekSmpfimg der LSuseplage. Von A. Blaschko (Berlin). 
Verl ist von verschiedenen Seiten um Angabe eines v511ig ge- 
ruchlosen Mittels gebeten worden. Ein solches Mittel ist seines 
Wissens nur das metallische Quecksilber, das freilich nur fur die- 
ienigen, welche keine starken kdrperlichen Strapazen auszuhalten 
haben, deren Haut also nicht durch Schweifi und Staub gereizt 
vvird, anwendbar ist. Fur die grofie Masse der marschierenden 
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Truppea kommt also das Quecksilber nicbt in Fiage. Auch darf 
der Tracer koine Hg-Idiosynkiasie besitzen. Die zui Bebandlung 
der Pediculosis gewdhnlicn verwandte graue Salbe ist aber fur 
eine langer dauemde Anwendung nicht zu benutzen. Yerf. hat 
daher mehifach den Rat gegeben, Hydrargyrum cum Greta in der 
Starke von 1:4, etwa 30 g, in Sackchenform in jeder Hosentasche 
zu tragen. Noch praktischer aber erscheint der vor Jahren yom 
Yerf. zur Erzielung einer ganz milden Quecksilberkur angewandta 
Merkolintschurz von Beiersdorf, ein mit Quecksilber impragnierter 
Brust- und Ruckenlatz, der entweder direkt auf der Haut oder 
uber der Unterwasche getragen wird und der etwa 4—6 Wochen 
lang bestandig Quecksilberdampfe unter der Eleidung ausstrdmen 
labt. Zu Zeiten, wo eine Beiuhrung mit LEusen ganzlich aus- 
geschlossen oder sehr unwahrscheinlich ist, kann der Schurz (auch 
nachdem er schon eine Zeitlang getragen worden ist) in einer 
undurchlassigen HuUe aufbewahrt und dann bei Bedarf wieder 
getragen werden. Seine Wirkuugsdauer verlangert sich naturlich 
um die Zeit, wo er nicht getragen wurde. Die Gefahr einer 
QuecksUbervergiftung ist bei der Anwendung des Merkolintschurzes 
erfahrungsgemEifi ausgeschlossen. Auch eine Hautreizung ist sehr 
viel weniger wahrscheinlich als bei den anderen Ap^ikations- 
formen des Quecksilbers. Naturlich wird unter vielen Hunderten 
hier und da auch einmal jemand sein, dessen Haut Quecksilber 
uberhaupt nicht vertr^t. Das wd sich dann ziemlich schne^ 
bemerkbar machen und da das Metall nicht wie bei der grauen 
Salbe der Korperoberflache selbst einverleibt wird, ist seine Ent- 
fernung aufierordentlich leicht und schnell mdglich. 

(D. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Ersatz fftr Kanadabalsam. Yon cand. med. F. Kaulf mann. 
Yerf. verwendet seit dem Eintreffen der ersten Yerwundeten im 
Segeberger Eeservelazarett (Mitte September) in Ermangelung des 
Kanadabalsams „Taffonal‘‘, eine Harudsung zum Befestigen erster 
Yerbande, von der Firma Beiersdorf & Co. in Hamburg hergesteUt. 
Das Taffonal reagiert, im Gegensatz zum Mastisol, vdllig neutral 
und kann daher die Farbung der Prapaxate nicht verandern. Es 
trocknet in wenigen Minuten soweit, dafi das Deckglas sich nicht 
mehr verschiebt, und bleibt im Gegensatz zum Kanadabalsam auch 
bei kuhler Witterung dunnflussig, so dab eine Schadigung zarter 
Prapaxate ausgeschlossen ist Der Preis des Taffonals ist ein sehr 
niedriger. (FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 5.) 


For den redaktionellMi Toil verantwortlicb 

8aii.-R. Dr. L Graetzer in Berlin-Friedenai. 
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Auszdge. 


aetiologisohes. 

Netzhantabldsimg infolge korperlicher Ueberaastrengimg 
als Betriebsnnfall. Von Reg.-Rat. Dr. v. 01 sh an sen (Berlin). 
Eine kdrperliche Ueberanstrengung ist vom Reicbsyersicherungsamt 
als die Ursache einer Netzhautabldsung auch in neueren Ent- 
scheidungen zuweUen angenommen worden. Ein Arbeiter, der auf 
dem rechten Auge hochgradig kurzsichtig war, hatte etwa 40 Pfund 
schwere Lagerschilder vom Stapel gehoben, auf den Fufiboden ge- 
stellt, nachgesehen und dann wieder auf den Stapel gesetzl Bei 
dieser Arbeit hatte er plotzlich infolge Netzhautabldsung auf dem 
rechten Auge die Sehlaaft verloren. Das Reicbsyersicherungsamt 
hat angenommen, dah die Netzhautabldsung an jenem Tage in¬ 
folge der anstrengenden Tatigkeit, des haufigen Buckens und des 
dadurch hervorgerufenen Blutandranges nach dem Kopfe pldtzlich 
yerursacht worden ist, nachdem der als Obergutachter gehdrte 
Prof. Dr. Kruckmann sich dahin ausgesprochen hatte, dafi diese 
Momenta sehr wohl geeignet seien, die Er^ankung zum Ausbruch 
zu bringen. In einem anderen Fedle batten 3 Arbeiter ein etwa 
7 Zentner schwares FaB aufzuladen gehabt. Bei dem ersten Ver- 
such war das Fafi zunachst auf der Schrotleiter zuruckgeroUt, so 
dafi es einer wiederholten erheblichen Anstrengung bedurfte, um 
es auf den Rollwagen hinaufzubringen. Der eine der Arbeiter, 
der schon seit langerer Zeit an hochgradiger Kurzsichtigkeit litt, 
erblindete darauf auf dem linken Auge infolge einer Netzhaut¬ 
abldsung. Das Reicbsyersicherungsamt verurteilte die Berufs- 
genossenschaft zur Entschadigung fur den Verlust des Auges, weil 
eine Erschutterung des Kdrpers durch das zuruckroUende FaB und 
ein erheblicher Blutandrang nach dem Kopfe stattgefunden hatte 
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und mitbin die Betriebsarbeit als eine wesentlicb mitwirkende 
Ursacbe fur die Scbadigung des Auges anzuseben war. Bei einem 
Scblosser, der eine scbwere Last geboben batte und plotzlicb nacb 
Ausfubrung der Arbeit auf dem kurzsicbtigen Auge erblindete, 
wurde von den Gericbten gleicbfalls ein ursacbiicber Zusammen- 
kang zwiscben der Augenerkrankung und der scbweren kdiper- 
licben Anstrengung angenommen. Das Reicbsversicberungsamt 
pflegt — wenigstens in neuerer Zeit — entscbeidendes Gewicbt 
darauf zu legen, daB es sicb um eine das gewobnte Mafi des Ver- 
letzten ubersteigende Anstrengung gebandelt bat Entgegen einem 
UniversitMsgutacbten wurde deshalb bei einer Bauerin, die alle 
einer solcben obliegenden Arbeiten obne Bescbwerden geleistet 
batte, angenommen, daB das Aufbeben eines Sackes Kartoffebi 
im Gewicbt von etwa 50 Pfund sowie das Tragen eines Sackes 
Mebl von gleicber Scbwere auf dem Kopfe keinen in das Gewicbt 
fallenden Anteil an dem Eintritte der Blutungen in das Augen- 
innere gebabt babe. Das groBe MaB der kdrperlicben Anstrengung 
war aucb in dem folgenden, mediziniscb wie juristiscb recbt 
zweifelbaften Falle das entscbeidende Moment fur die Anerken- 
nung des Betriebsunfalls. In einem Molkereibetriebe war die An- 
triebsscbnur der Zentrifuge gerissen. Um ein neues Seil auflegen 
zu konnen, muBte die senkrecbt stebende Spindel aus dem imteren 
Lager berausgeboben werden. Da sicb aber die Trommel auf der 
Spindel festgeklemmt batte, war zunacbst die Trommel zu losen. 
Der Klager, dem die L5sung der Trommel erst nacb 2maligem 
Absetzen gelang, setzte die Trommel auf den Rand der Zentri¬ 
fuge, ging zu der nur wenige Scbritte entfemten Treppe, wischte 
sicb die Augen und sucbte sicb mit der Hand an dem Gelander 
zu stutzen. Die auf dem recbten Auge aufgetretene Netzbaut- 
blutung wurde ursacblicb auf die groBe Kraftanstrengung zuruck- 
gefubrt. Nacbdem durcb einen techniscben Sacbvers^ndigen fest- 
gesteilt worden war, daB der Korper des Klagers sicb den beim 
Hocbbeben der Trommel an ibn gestellten Anforderungen gegen- 
uber in einer auBerst ungunstigen und nacbteibgen Lage be- 
funden batte, wurde sein Ansprucb auf Gewabrung einer Unfall- 
rente als berecbtigt anerkannt 

(Zscbr. f. arztl. Fortbild. 1914 Nr. 11.) 

Beziebungen zwischen Flattfofi nnd FnBtaberknlose. Von 
Dr. Syring (Aus der Gbirurgiscben Universitatsklinik in Bonn). 

1. Es ergibt sicb aus den mitgeteilten Beobacbtungen die 
eindringlicbe Mabnung, bei „PlattfuBbescbwerden“, besonders wenn 
ibre subjektiven und objektiven Symptome nur einseitig vorbanden 
sind und vielleicbt sicb im Anscblufi an ein Trauma entwickelt 
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haben, an die Moglichkeit zu denken, daB der PlattfuB kein idio- 
pathischer, sondern nur ein symptomatischer sein und eine be- 
ginnende Fufituberkulose verdecken kann. 

2. Bei der Tarsaltuberkulose ist das Vorkommen von sub- 
jektiven und objektiven PlattfuBsymptomen beim Begiun der Er- 
krankung sehr haufig, insbesondere gebort es bei der Tuberkulose 
der Articulatio talo-navicularis geradezu in typischer Weise zum 
Krankheitsbilde. 

3. Aber aucb die eigentlicbe FuBgelenktuberkulose, die Er- 
krankung der Articulatio talo-cruraUs, kann mit solcben Plattfufi- 
symptomen beginnen. Ueberbaupt zeigen beginnende FuBtuberku- 
losen im Qegensatz zu Kindem bei Erwachsenen, insbesondere bei 
iugendlicben Erwachsenen, mebr die Tendenz zur Kontraktur in 
Planus- Oder Valgusstellung des FuBes, die meist erst spater, bei 
Nicbtbeiastung, in SpitzfuBstellung ubergeht. 

4. DaB die Gefahr einer Verwechslung zwiscben PlattfuB als 
Krankheit sui generis und als Ausdruck bezw. Fruhsymptom be- 
ginnender FuBtuberkulose nicbt zu unterschatzen ist und daB die 
Verwechslung tatsacblich nicbt zu selten vorkommt, erhellt aus 
der Tatsache, daB bei dem Garre schen Material an FuBtuberku- 
losen in fast 10 der Falle die Fehldiagnose PlattfuB zu Beginn 
der Erkrankung gestellt war — meist auBerhalb der Klinik, in 
3 FMlen aber aucb in der Klinik. 

5. Als Mittel, um die im Anfang bisweilen schwierige 
Differentialdiagnose stellen zu kdnnen und damit den Patienten 
vor schadlichen MaBnahmen zu schutzen, ist Abwarten des Er- 
folges einer rein ruhigstellenden Tberapie fur einige Wocben und 
wiederholte Rdntgenaufnahme zu empfehlen. 

(D. m. W. 1914 Nr. 29.) 


Enie- und Sm^elenkerkraiikniigen und Yiszeralorgane. 
Von Michael Lap in sky (Kiew). Schmerzen in den Knie- und 
Huftgelenken sind dfters durcb Erkrankung der Geschlechtsorgane, 
durch Dickdarmleiden usw. bedingi Lapinsky hat im Laufe 
von 3 Jahren 95 derartige Beobachtungen — er bringt eine 
Kasuistik von 5 Fallen — sammeln konnen. Obwohl die Gelenk- 
leiden mitunter Jahrzehnte bestehen, sind die Gelenkveranderungen 
geringfugig, sekundar, in der ersten Periode der Schmerzen werden 
fiie vollig vermiBt Die genauere Untersuchung ergibt stets Nerven- 
druckschmerzhaftigkeit entsprecbend der segmentAren Sensibilitats- 
verteilung. Bei Knieschmerzen ist Druckempfindlichkeit im vierten 
Lumbalsegment, bei Huftgelenkschmerzen im ersten Lumbal- und 
im dritten Sakralsegment vorhanden. Die Gelenkscbmerzen h5ren 
auf, sobald die Viszeralerkrankung abheili Durch die Verbindung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 


Aetiologisches 


der Viszeralorgane mit dem Ruckenmark wird der Reizzustand 
jenei auf dieses piojiziert. Das so erregte Ruckenmarksegment 
stort die Nervenversorgung des abhangigen Kdrpergebiets (Schmer- 
zen infolge verandeiten Blutumlaufs und veranderten Ernahrungs- 
zustandes). Die inneren Geschlechtsorgane erregen nach der Ka- 
suistik Lapinskys in erster Linie das Huftgelenk. 

(D. Arch. 1 klin. M. 114 H. 5 u. 6. — D. m. W. 1914 Nr. 27.) 


Enuresis und Spina bifida ocenlta. Scharnke: Blasen- 
stoningen mit bekanntem oder vermutetem organischen Befund 
werden als Inkontinenz bezeichnet, solche olme anatomischen 
Befund als Enuresis. Diagnostische Schwierigkeiten kann besonders 
die Epilepsie machen, nicht selten aber auch vemachlassigte Blasen- 
katarrhe. Fritsche hat schone Faile von hysterischer Enuresis 
beschrieben. Besonders schwierig ist die Beurteilung beim Militai, 
wegen der Gefahr der psychogenen Infektion. (Bettnassende 
Re&uten werden alsbald entlassen.) Man denkt besonders darum 
gem an Simulation, weil gerade unter den Neuro- und Psychopathen 
besonders oft sich Bettnasser finden. Aber das konnen koordi- 
nierte Symptome derselben degenerativen Veranlagung sein. Aus* 
gedehnte pnysiologische Untersuchungen von v.Frankl-Hochwart 
und Rehfisch haben es wahrschei^ch gemacht, dafi das Ham* 
lassen durch willkurliches Nachlassen des Sphinktertonus zustande 
kommt. Dieser Vorgang ist ein Reflex, der gewohnlich unter der 
Herrschaft des GroBhirns steht, aber bei Leitungsstdrungen sich 
emanzipieren kann. Die Auslosung des Reflexes wird durch Wahr- 
nehmung des Hamdrangs vermitteli Dieser ist im wesentlichen 
Kontraktionsgefuhl. Mattauschek und Fuchs haben 1903 als 
(Jrsache der Leitungsstdrungen Mifibildungen der untersten Teile 
des Ruckenmarks wahrscheinlich gemacht. Diese ^Myelodysplasie* 
IdJBt sich aus rdntgenologisch darstellbaren Kreuzbeinveranderungen 
erschliefien. Peritz und Saar konnten diese Befunde in Berlin be- 
statigen. Bei 20 erwachsenen Bettnassern in den Gamisonlazaretten 
Koln und Deutz fanden sich 7mal Anomalien der Reflexe des 
Abdomens und der Beine, 8mal Sensibilitatsstdrungen, 12mal 
Spina bifida occulta. Diese Befunde wurden durch zystoskopische 
Untersuchungen erg^zt. 8 von den 12 Fallen mit Spina bifida 
occulta wiesen eine charakteristische, schon bei ganz geringer 
Blasenfullung vorhandene Balkenbildung auf, die sicher starkor 
war, als die noch physiologisch anzusehende BalkenbUdung. Thera- 
peutisch sind die Gamelinschen Injektionen vielfach mit bemerkens- 
wertem Erfolg angewendet worden. Sie sind gefahrlos, die Technik 
ist nicht schwer. Das von Mattauschek und Fuchs aufgestellte 
Krankheitsbild der Myelodysplasie hat wiederholt ziemlich aus- 
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gedehnten Nachprufungen durchaus standgehalten und erscheint 
geeignet, die bisher noch so dunkle Enuresisfrage der endgultigen 
Klarung bedeutend naher m bringen. Es wird durchaus nicht 
behauptet, daB alle Falle von Enuresis diesem Krankbeitsbilde zu- 
zurechnen sind. Bei Kindem wird man hdchstens 50 annehmen 
konnen. Fur die anderen 50^0 si^ch weiterhin au! die 

Begriffe der funktionellen Neurose, erblich-degenerativen Konsti- 
tution und ahnliches zuruckgreifen. Die erwachsenen Bettnaaser 
durften jedoch in einem viel hoheren Prozentsatz, vielleicht mit 
zwei Drittel der Falle, der Myeloidysplasie zuzurechnen sein. Dieses 
Krankheitsbild kann fur Unfallanspruche und ganz besonders fur 
den Militararzt von grofier Wichtigkeit werden, denn die Auffindung 
eines Oder mehrerer der objektiven S 3 niiptome dieses Krankheits- 
bUdes macht es mdglich, den fur Arzt und Patienten gleich pein- 
lichen Verdacht der Simulation zu zerstdren. Zum Krankheitsbild 
der Myelodysplasie rechneten die Autoren bisher die rontgenologisch 
nachweisbare Spina bifida occulta, Blasenstorungen, Syndaktylien, 
Reflexanomalien und Sensibilitatsstdrungen an den Beinen, endlich 
Abnormitaten der Bedeckung der Kreuzbeingegend, in schweren 
Fallen auch KlumpfuBe, motorische Stdrungen an den Beinen und 
ganz selten auch Mastdarmphinkterschwache. Nach den Unter- 
suchungen Tremburs ist als weiteres objektiv nachweisbares 
Symptom eine im Zystoskop gut sichtbare ubergroBe Reizbarkeit 
der Detrusoren bezw. eine Arbeitshypertrophie der Blase (Balken- 
bildung) hinzuzufugen. Alle diese Symptome weisen auf eine Hypo< 
plasie Oder Dysplasie im untersten Teil des Ruckenmarks und 
vielleicht auch in der Cauda equina hin. Im einzelnen Krank- 
heitsfall finden sich meist nicht alle Symptome, sondem nur eine 
mehr oder minder groBe Zahl derselben. In jedem hartnackig der 
Behandlung trotzenden Fall ist als letztes die epidurale Injektion 
zu versuchen und eventuell mehrmals zu wiederholen. 

(StraBburger Militararztl. Gesellsch. 2. IL 14.) 


Diagnofttisohes. 

Der einfaehste und schnellste Nachweis von Jod im CJrin, 
Speiehelnnd in anderen Korperflilssigkeiten. Von J.Schumacher 
i&rlin). Der einfachste und schnellste Jodnachweis geschieht 
mittels Ammoniumpersulfat.^) Eine Tablette wird auf Filtrier* 
papier gelegt und 5 bis 7 Tropfen der zu untersuchenden Flussig* 
keit daraufgebracht. Bei Jodanwesenheit ist das Papier, besonders 
deutiich unter der Tablette, tief blau gefarbt, bei geiingem Jod- 


q Vorr&tig Dr. Brettsohneiders Apotheke, Berlin N. 24 . 
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gehalt mehr violeti Yoi anderen Jodproben hat diese Probe den 
Vorteil, aucb geringe Mengen organisch gebundenen Jods erkennen 
za lassen. In einigen Verbindungen, die das Jod fest organisch 
gebunden enthalten, versagt sie aJlerdings ebenso wie die anderen 
gewdbniichen Jodproben. (D. m. W. 1915 Nr. 7.) 

PositiTer Ansfall der Wassennannseheii Beaktion bel 
Pemphigus. Von Dr. Max Hesse (Aus der dermatologischen 
Klinik in Graz). Auf Grand der Untersuchungen glaubt Verf. be- 
rechtigt zu sein, anzunehmen, dafi die Wassermannsche Re^lktioD 
fur Pemphigas charakteristisch ist, da eben in der uberwiegenden 
Mehrzahl der Falle tatsluihlich ein positives Resultat zu finden 
war. Verf. will damit naturlich nicht behaupten, dafi der Pern* 
phigus mit der Syphilis in irgendeinem Zusammenhang steht Dem 
Wert der Weissermannschen Reaktion fur die Syphilis tut diese 
Tatsache wohl keinen wesentlichen Eintrag, da Syphilis und Pem¬ 
phigus wohl selten in Differentialdiagnose kommen durften. 

(W. kl. W. 1916 Nr. 3.) 

Das Auskultationsphftnomeii des Kehlkopfes beim Srapp 
nnd Psendokmpp. Von Dr. A. Levinson aus Chicago (Aus 
der Universitats-I^derklinik in Wien). Die Stelle der Auskultation 
des Kehlkopfes ist eine doppelte: 1. uber dem obersten Teile des 
Larynx, und zwar uber dem Thjpeoidknorpel, welcher bei Kindem 
in der Hohe des 3. Halswirbels hegt; 2. in der Fossa suprastemalis, 
Bei der Auskultation der letzteren wird das Stethoskop in der 
Medianlinie aufgesetzt, bei der Auskultation der ersteren etwas 
links von der Mediallinie, weil beim Kinde der Larynx fast immer 
etwas links von der Medianlinie gelegen ist. Allerdings mufi man 
die Stellung des Larynx vorher mit dem Finger bestimmen und 
auskultieren. Die Auskultation uber dem normalen Larynx des 
Kindes ergibt im Inspirium einen schlurfenden Ton, im Exspirium 
einen etwas langeren Ton als im Inspirium. Bei Pseudokrupp 
hort man bei einer Auskultation direkt uber dem Th^eoidknorpel 
im Inspirium einen unreinen, geschlossenen Ton, 5hnlich einem M, 
im Exspirium einen verlangerten schlurfenden Ton. Beim Aus¬ 
kultieren in der Fossa suprastemalis hort man feuchtes, mittel- 
grofiblasiges Rasseln, im Exspirium und Inspirium, wahrend uber 
den Lungen normales vesikulares Atmen zu horen ist. Beim Krupp 
ist das Inspirium ein offener Vokal, tief und rauh. Das Exspirium 
ist viel langer als das Inspirium und ist einem V ahnlicK Im 
Stadium der vorgeschrittenen Stenose sind Rasselgerausche nicht 
zu horen, aufier wenn eine Bronchitis vorhanden ist, dann hort 
man hier und da Rasseln uber dem Larynx, das Atmen bleibt 
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aber immer tie! und^trocken. Die Auskultation hat Verf. mit 
einem gewoh^chen auralen Stethoskop ausgefuhrt Es hat sich 
dann als zweckma^ig erwiesen, das Endstuck des Stethoskops enV 
sprechend der Larynxwdlbung leicht auszuhohlen und entsprechend 
der Kurze des kindlichen Halses flacher zu gestalten. Das End- 
stuck kann leicht an das gewohnliche Stellioskop angeschraubt 
werden. Diese Modifikation ist aber nicht unbedingt notwendig, 
das gewohnliche Stethoskopenstuck genugt. 

(M. m. W. 1915 Nr. 5.) 

Miliartuberkulose. Von Frank. Der Vortragende demon- 
striert einen Patienten, bei dem das klinische Bild einen Anhsdts- 
punkt fur eine sichere Diagnose nicht bot. Erst das Rontgenbild 
liefi mit Gewifiheit eine ^i^uberkulose der Lunge erkennen. 
Die daraufhin vorgenommene Untersuchung des Augenhintergrundes 
zeigte in beiden Augen mehieie Aderhauttuberkel. 

(Med. Verein Greifswald 12. VI. 14.) 

Polyarthritis syphilitica acuta. Von Privatdozent Dr. J o s e f 
Guszman (Budapest). Zunachst ist zu betonen, dafi die des 
Nachts erfolgende heftige Exazerbation der Schmerzen aufierst 
charakteristisch fur die Falle der akuten syphilitischen Polyarthritis 
ist Ist aber dieses Symptom immerhin auch mehr als ein bloBer 
Verdacht, so lafit sich hieraus allein die syphilitische Natur eines 
Gelenkleidens doch noch nicht mit absoluter Sicherheit feststellen. 
Dies ist aUein nur ex juvantibus mdglich, wolur besonders die 
auffaUend rasche Wirkung einer antiluetischen Kur und ghnz be¬ 
sonders jene des Jods ausschlaggebend isi Das erste Zeichen der 
Wirkung entsprechend grofier Joddosen (zumindest 2 g Jodkali) 
aufiert sich in der raschen Verminderung der Schmerzen und im 
raschen Abf all des Fiebers. Zum Verschwinden der ubrigen objektiven 
Veranderungen und der ihinktionsstdrungen sind einige Tage er- 
forderlich; doch ist auch die Ruckbildung dieser Veranderungen 
eine auffaUend rasche. Fur die absolute ^chtigkeit der Diagnose 
laBt sich daher der Beweis erst durch den Verlauf des FaUes er- 
bringen. (W. m. W. 1915 Nr. 4.) 


Kasuistisches. 


Kleinhimerkruilnmgen. Von Goldstein. FaUl. 53jahiiger 
Kaufmann, fruher gesund. Seit zwei Jahren zimehmende Schwache 
und Unsicherheit der Beine, SchwerfalUgkeit beim Gehen. Seit 
Jahren Schwindelerscheinimgen. Seit einem Jahre Stdrungen der 
Sprache. Keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Befund: keine 
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Yeranderungen an den inneren Organen. Eeine besondere Arterio- 
sklerose. iGn Nervensystem PupiUen ohne Stdrnng, koine Zeichen 
einer Pyramidenaffektion, keine zerebralen Symptome. Liquor in 
jeder Beziehung normal, ebenso Augenhintergnind, keine Sensi- 
bilitatsstdrungen. VerlangsEuoaung im Ablauf aller Bewegungen 
der gesamten Korpermuskulatur, auch der Augen- und Gesichts- 
muakulatur. Langsamer, schwerfalliger Gang, zerebellare Rumpf- 
atasde. MABige Ataxie in den Armen und Beinen. Storungen der 
schnellen Aufeinanderfolge der Bewegungen maBigen Grades, an 
den Handen, FuBen, Augen, Gesichts- und Zungenmuskulatur. 
Storungen beim Zeigeversuch im Sinne des Vorbeizeigens, mit der 
linken Hand nach links aus, mit der rechten Hand nach rechts 
aus. Vestibularis normal erregbar. Zeigeversuch nach Spritzen 
und Drehen entspricht den normalen Verhaltnissen. Prufung mit 
Gewichten ergibt keinerlei St5rung. Auf Grund dieses Befundes 
wird ein progredienter atrophischer ProzeB des Eleinhirns ange- 
nommen, entweder eine einfache Eleinhimatrophie oder eine 
Atrophia olivo-ponto-cerebellaris. Der ProzeB im Eleinhim ist 
vorwiegend in dem Wurm zu lokalisieren. — Pall 2. 17 jahriges 
Madchen, hat erst sehr spat sitzen, laufen, sprechen gelemt. 
Dabei liel eine groBe Unsicherheit auf. Von jeher geistig schwacb. 
Eeine besonderen Erankheiten. Befund: Madchen etwas kleiner 
als der Durchschnitt, sonst gut entwickelt, sehr reichliches 
Fettpolster. PupiUen, Himnerven ohne Storungen, geringer grob- 
scblagiger Nystagmus in EndsteUungen. Augenhintergrund ohne 
Befund. Sprache langsam abgehackt, skandierend. Sehnenreflexe 
gesteigert, kein Babinski. Eeinerlei L^mung, keine SensibilitAts- 
storungen. Es besteht eine schwere, zerebeUare Rumpfataxie, 
sehr unsicherer, ausgesprochen zerebellarer Gang. In den HAnden 
und FuBen eine gewisse Ataxie, aber nlcht hohen Grades. Ver- 
langsamung aUer Bewegungen, besonders der schnellen Aufeinander¬ 
folge von entgegengesetzten Bewegungen. Psychisch betrAchtlicher 
Grad von Idiotie. Es wird eine mangelhafte Entwicklung des 
Kleinhims als Ursache der Stdrungen angenommen. Dieselbe findet 
ihren Ausdruck am Rdntgenbild in einer deutlichen Verkleinerung 
der hinteren SchAdelgrube und einer Enochenverdickung des 
SchAdelknochens in dieser Gegend, sowie Schatten am Boden der 
hinteren SchAdelgrube, die a^ eine Enochenwucherung in das 
Jnnere des SchAdels hinein hinweisen. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilk. i Ednigsberg 2. IH. 14.) 


Beitrag zur Pathologie und Elinik des menschlichen Milz- 
brandes. Von Dr. Mathias und Dr. Blohmke (Aus dem Patho- 
logischen Institut und der Ohrenklinik der UniversitAt in Ednigs- 
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berg i. Pr.). Pat. war Hausdiener in einer Fellhandlung und als 
solder als Aufkaufer der Felle frischgescblachteter Tiere be^ 
schaftlgt Der Fall gehdrt also in die Gruppe der Berufsinfektionen. 
Pat. hatte aJs erste Erscheinung einen Schnupfen, dann traten 
weitere und schwerere Erscheinungen von seiten der Nase ein. 
Daraus ergab sich, wie auch nachher aus dem anatomischen Be- 
funde, dafi die Nase der primare Infektionsherd war. Die Sub- 
maxillardrusenschwellung war aJs regionare Lymphdrusenerkran- 
kung aufzufassen, ebenso waren vom Primarherd aus die der 
Nase benachbaxten Nebenhohlen betroffen, wie es bei der Sektion 
das sulzige Oedem der Siebbein-, Stim> und Kieferbohlen zeigte; 
ebenso fand eine direkte lymphatiscbe Verbreitung nacb den 
Rachenorganen bin statt. Auch die Leptomeningitis war als 
Nachbarschaftsinfektion aufzufassen. So wax eine Situation ge- 
schaffen, bei der es, zumal wenn der reichlich sezernierte Nasen- 
schleim verschluckt wurde, dazu kam, dafi eine enorme Bakterien* 
menge in den Magen- und Daxmkanal hineingelangte. Es sei nun 
OTwahnt, dafi der Erkrankung des Pat. unmittelbax ein Exzefi im 
Essen und Trinken vorangegangen war, der offenbax die Magen- 
funktion noch geschadigt hatte. So kam es, dafi es dem Organismus 
nicht gelang, die andauemd in den Magen hineingelangenden 
Bazillen abzutdten. Vom Magen aus entstod dann die Infektion 
des Magen- und Darmkanals, als deren Ausdruck klinisch die 
Diarrhoen und peritonitischen Symptoms, anatomisch die Ulzera- 
tionen des Magendarmkanals, das eitrige Exsudat und die hlunor- 
rhagischen Drusenschwellungen sich zeigten. Der Ductus thoradcus 
nahm dann die vom lymphatischen Apparat des Darms resorbierten 
Bazillen auf und fuhrte sie der Zirkulation zu. Sie wurden, wie 
das im Praparat deutlich siditbar ist, in den Lungeqkapillaxen 
abgehigeri Zu einem eigentlichen embolischen Verschlufi der 
Eapillaren kam es nicht, da Pat schon vorher seiner Infektion 
erl^. Wahrend Falle von Milzbrandinfektion auf der Haut mit 
Sekundarinfektionen innerer Organs imd anschliefiender Allgemein- 
infektion durchaus haufig sind, gehoren die Fails mit Primaxherd 
im Qebiet der Respirations- oder Verdauungswege durchaus zu 
den Seltenheiten. Die Prognose des aufieren lokalisierten MUz- 
brandes, bei dem es gelin^ durch entsprechende konservative 
Behandlung die Cberschwemmung des Organismus mit Milzbrand- 
bazillen zu verhindern, erscheint durchaus gunstig. Die des inneren 
Milzbrandes, mit der Tendenz zum Obergang auf weitere Organ- 
systems und smner unvermeidlichen Blutinfektion, ist dagegen 
a^olut infaust. Zu dieser letzten Gruppe gehort dieser Fail, zu 
dem sich in der einschlagigen Literatur nur wenige anaioge find^ 
Vom khnischen Gesichtc^unkte aus laasen sich aus dem Fall im 
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Verein mit den bisher beschriebenen einige diagnostische Merk- 
male gewinnen, welche vielleicht geeignet sind, &e Symptomato- 
logie des Milzbrandes mit der ungewohnlichen Eingangspforte im 
Gebiete der Nasenrachenhohle zu vervollstandigen. Diese dia- 
gnostisch wichtigen Merkmale sind: Profuses Nasenbluten, eigen- 
axtige Schwellung eines Lymphdrusenpaketes, charakterisiert durch 
weiche, teigige Vergrofierung mit diffusem Oedem und blasser 
Rotung des umgebenden Bindegewebes, ohne dafi bei vorhandener 
hoher Temperatur ein gewohnUcher eitriger Prozefi in den Drusen 
Yorliegt. Die terminale Senkung der Temperatur, mit abdominellen 
Erscheinungen vergesellschaftet, dabei Zyanose ohne mecbanische 
Storung der Atmung im groberen Sinne, sind das in den meisten 
Fallen beschriebene Ende der Milzbrandinfektion. 

(D. m. W. 1914 Nr. 42.) 

Strangnlatioii der Tena iliaca externa durch Narbenzng 
naeh Appendektomie. Von Grede Presden). Der Redner be- 
spricht einen seltenen Fall von narbiger Abschnurung der Vena 
iliaca externa im Anschlufi an eine Blinddarmoperation. Ein 
35jabriger kraitiger Postschaffner war im Juli 1913 in einem 
Landkrankenhause wegen eitriger Blinddarmentzundung operiert 
worden. Vom November an bemerkte er, wahrend er sich sonst 
ganz wobl befand, dafi sein rechtes Bein anschwoll, sobald er 
firuh aufgestanden war, und dafi es nach dem Zubettegehen rasdi 
wieder abschwoll. Der Zustand verscblimmerte sicb so, dafi er sein 
Bein kaum noch fortschleppen konnte und sich deshalb im Febmar 
1914 auf die Abteilung des Redners aufnebmen liefi. Es zeigte 
sich nun, dafi bald nach dem Aufstehen das rechte Bein an¬ 
schwoll, blaurot und ganz heifi wurde und der Unterschenkel 
3 cm Mehrumfang bekam. Da es sich nur um eine eigenartige 
Verwachsung der Vena iliaca externa handeln konnte, durch 
welche bei anderer Muskelstellung und Spannung am Tage eine 
Abknickung der Vene eintrat, so wurde operativ die Fossa ovalis 
oberhalb und unterhalb des Lig. Poup. freigelegt, eine derbe 
Narbenmasse entfemt und die Vene von einer strangartigen Narbe 
befreit Nach glatter Heilung besserte sich der Zustand rascb, 
der Blutrucklauf land auch beim Stehen und Gehen ungehindert 
statt, und der Mann konnte nach 4 Wochen seinen Dienst wieder 
aufnebmen. (Fr. Vereinig. d. Chir. d. Konigr. Sachsen, 4. V. 14.) 


Zweimalige AbortiTheilung der Syphilis bei BeinfeMon 
nach 2 Jahren. Von Erich Hoffmann (Aus der Universit&ts- 
klinik fur Hautkrankheiten in Bonn). In dem hier beschriebenen 
Falle wurde die erste syphilitische Infektion im primaren Stadium 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasaistisches. 


307 


bei noch negativer WaR. diirch eine schwache kombinierte Kur 
{0,82 Altsalvarsan -f* 1 Hg.-sal.-Spritze 24 Einreibungen zu 4 g) 
geheilt, und der Dauererfolg durcb sorgsame klinische Beobachtung, 
regelmafiige Untersuchung der WaR. im Blute and provokatorische 
SalvarsaninjektioD kontrolliert. Gut 2 Jahre nach Abschlufi der 
ersten Kur trat etwas verzogert ein auffailend kleiner Primar- 
affekt weit entfernt von der Narbe des ersten bei negativer WaR. 
auf, nachdem ein Coitus impurus die Gelegenheit zu einer aber- 
maligen Infektion geboten hatte. Aus dem langen freien Intervall, 
der typischen Entwicklung des von Drusenschwellung begleiteten 
Primaraffekts, dem reichen Spirochatengehalt und der noch nega- 
tiven WaR. im Blute konnte auf eine neue Ansteckung mit 
Sicherheit geschlossen werden. Die zweite Infektion verlief, wie 
das nach Ausheilung der ersten zu erwarten war, etwa ebenso 
wie eine erstmalige; nur hat der Kranke den PrimSreffekt erst 
86 Tage nach dem Coitus impurus bemerkt, und dieser war 45 Tage 
nach der Infektion nur gut linsengrofi und von geringer Drusen¬ 
schwellung in einer Leiste begleitet. Ob das ein Zufall ist oder 
eine Folge der schon einmal uberstandenen und geheilten In¬ 
fektion, labt sich nicht entscheiden. Die zweite Abortivkur wurde 
bei dem Kranken absichtlich viel starker als die erste durch- 
gefuhrt, weil es nicht unmoglich erschien, dafi die naturliche Heil- 
kraft des Organismus durch die erste Infektion gelitten haben 
konnte. Fur die Ausheilung der zweiten Syphilisansteckung spricht 
das nun ein Jahr lang beobachtete Freibleiben von jeglichem 
Symptom, der stets negative Ausfall der WaR. auch nach pro- 
vokaterischer Salvarsaninjektion und der vdllig normale Refund 
des Liquor cerebrospinalis 6 Monate nach Abschlufi der Kur. 
Daher scheint schon jetzt der Schlufi erlaubt, dafi in diesem Falle 
■eine zweimalige Abortivheilung der Syphilis mit gut 2j&hrigem 
Intervall zwischen beiden Infektionen gelungen ist 

(M. m. W. 1914 Nr. 41.) 


Fenis-Bracli. Von Dr. Wilensky. Ein 36jahriger Mann 
bekommt wahrend des Coitus einen pldtzlichen Schmerz ins Glied, 
das danach sofort erschlafft und im vorderen Drittel ganzlich nach 
unten umknickt Nach einigen Minuten starke Anschwellung, 
ohne dafi die Passage des Urins gehindert ist Es handelt sich 
in diesen Fallen um eine Zerreifiung der das Corpus cavernosum 
urethrae umbullenden Scheide, welche zarter als die das dorsale 
Corpus cavernosum umhullende ist Gonorrhoische Prozesse, 
welche die Harnrdhrenwand durchbrechen und sich auf das Corpus 
cavernosum fortsetzen, pr&disponieren spater zu solchen Zer- 
reifiungen; auch im vorliegenden Falle haett der betrefiende Mann 
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vor 3 Monaten an Gonorrhoe gelitten. Sine typische Erektion 
ist nach dieser als Fraktur des Penis bezeichneten Verletzung nnr 
im hinteren Teile moglich, so dab die Immissio penis nicht gelingi 
Da die konseivative Behandlong des Leidens wenig beb^digt, 
haben Leguen und Milchon die Freilegung der zemssenen 
Stellen und die Naht empfohlen. 

(Annals of surgery 1914 Nr. 3. — Aerztl. Sachverst-Ztg. 1914 Nr. 21.) 

Anenrysma der Carotis externa. Von Jastram. 54jahiige 
Frau, die immer gesund gewesen war, keine Lues in der Anamnese. 
Etwa 4 Wochen vor ihrer Aufnahme in die chirurgische KUnik 
machte sie eine Angina durch mit hochgradigen Schluckbescbwerdea 
Nach 14 Tagen machte ein Arzt einen Elnschnitt, kam aber nidit 
auf Eiter. Wie die Angehorigen nachtraglich angaben, soil sich 
damals „ein halber Eimer Blut“ entleert haben. Ak die Schling> 
beschwerden sich nicht besserten, schickte sie der Arzt mit der 
Diagnose ^Tumor^^ in die Klinik. Befund bei der Aufnahme: Sehr 
ka(£ektisches Aussehen. Kleinhuhnereigrober Tumor derbelastischer 
Konsistenz im Rachen, die rechte Tons^e und den rechten Gaumen 
vorwdlbend. Diagnose: Maligner Tumor (Sarkom). Mit Rudksicht 
auf die schnelle Entstehung im Ans(diluJB an eine Angina wird 
auch an die Moglichkeit chronisch-enkundlicher Veranderungen 
mit einem tiefliegenden Abszeb im Hintergrunde gedachi Ak 
Lokalanasthesie fur eine Probeexzision gemacht wird, bekommt 
Pat. pldtzlich einen epileptiformen AnfaU. Als nach acht Tagen 
der Mngriff wiederholt und an der fur Spaltung von Tonsillar- 
abszessen typischen Stelle eingegangen wird, abundante Blutung. 
Unterbindung der Garotis externa. Exitus nach anfanglicher 
Bessenmg durch intravenose Kochsalzinfusionen. Bei der l^ktion 
ergab sich ein Aneurysma der Garotis externa auf luetisdlier Basis. 

(Ver. f. wissenschaftl. Heilk. i. Kdnigsberg 18. V. lA) 

Tpxikologisches. 

Tddliehe Filixyergiftung bei einem klinisch latantra 
Morbus AddisoniL Von Dr. Ferd. Schotten (Aus der innermi 
Abteilung des stadt. Krankenhauses Si Rochus zu Mainz). 26 jahrige 
Frau, die bis dahin arbeitsfahig gewesen war, allerdings uber 
nervose Beschwerden geklagt hatte und Pigmentationen aufge- 
wiesen hatte, nahm das Helfenbergsche Bandwurmmittel, worauf 
sich rasch eine todliche Vergiftung entwickelte. Man wird dabor 
von jetzt ab auch bei dem geringsten Verdachte einer Nebeor 
nierenerkrankung davon Abstsmd nehmen mdssen, Extract fiUe. 
zu benutzen. Die spezielle Ursache, weswegon gerade eine Be- 
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krankung der Nebennieren zur tddlichen Vergiftung durch Filix- 
saure disponieren konnte, mochte Verf. in zwei Momenten suchen : 
erstens kommt wohl die allgemeine Giftschockwirkung, wie bei 
jeder anderen Vergiftung, in Betracht. Noch mehr aber scheint 
die ausgesprochen nierenschadigende Wirkung des Filixextiaktes 
bei einer bestehenden Nebennierenerkrankung von ominoser Wi(^- 
tigkeil Denn nach Beobachtungen von Hans Curschmann 
scheint es, dafi bei bestehender Erkrankung und Insuffizienz der 
Nebennieren auch anatomisch leichte Schadigungen der Niere 
selbst aufierordentlich schwere Zustande, selbst den raschen Tod, 
zur Folge haben konnen. Man kann sich dabei des Eindrucks 
nicht erwehren, als ob die Nebenniere bei auftretender Nieren- 
schadigung eine innersekretorische Funktion zu leisten babe, der 
sie, insuffizient gewprden (wie beim Morbns Addisonii), eben nicht 
mehr nachkommen kann. Verf. kann es nicht von der Hand 
weisen, dafi auch in seinem Fall die Kombination des Filix- 
extraktes mit Rizinusol die todliche Vergiftung veranlafite, bezw. 
schwerer gestaltete. Es darf nicht als Zufall angesprochen werden, 
dafi die in der Literatur bisher bekannt gewordenen tddlichen 
Filixvergiftungen fast samtlich durch Extractum filicis mit Rizinusdl 
hervorgerufen wurden. Verf. mufi darauf aufs neue und ener- 
gischste die Warnung derjenigen Autoren unterstutzen, die vor 
dieser Kombination als lebensgef&hrlish wamen. Es ist dringend 
wunschenswert, dafi diese Kombination, auch wenn sie in tausend 
FS^llen ohne Schaden genommen wurde, aus dem Arzneischatz 
gestrichen wird, dafi sich also auch die Ghemische Fabrik Helfen- 
berg entschliefit, aus ihrem Bandwurmmittel das Rizinusdl prin- 
zipiell wegzulassen. Tut sie dies nicht, so mufi nachdrucklich vor 
diesem Mittel gewamt werden. (M. m. W. 1914 Nr. 44.) 


Ueber die Terkennung von Kohlenoxydrergiftang. Von 
Dr. Robert Heller (aus dem gerichtlich-medizinischen Institut 
der Universitat Zuridi). Eine Frau, die in der Kuche Waeche ge- 
kocht hatte, war von ihrem Ehemann tot dort aufgefunden worden. 
Da sie herzleidend war, wurde „Herzlahmung** als Todesursache 
angenommen. Die Sektion ergab als solche Kohlenoxydvergiftung. 
Auf Ghrund des Sektionsergebnisses wurde nach derHerkunft des 
Kohlenoxydes geforscht. Der Ehemann hatte beim Eintreten in 
die Kuche weder Gas- noch Rauchgeruch bemerkt. In dem dampf- 
erfullten Raum war es dunkel, erst nachdem der Dampf durch 
das Offnen des Fensters Abzug erhalten hatte, bemerkte der Ehe¬ 
mann, dafi die brennende Petroleumlampe an ihrem gewohnlichen 
^te an der Wand hing. Eine Untersuchung der Heizanlagen und 
Oasleitutig ergab, dafi weder Feuerstellen noch RauchaMeitung 
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fehlerhaft waxen. Durch den Kaminabzug konnte kein Raucb 
eintreten, da uberhaupt nicht geheizt wurde. Gasherd und Gas- 
leitungen wurden aufier und in dem Haus intakt befunden. Aus 
alien diesen Umstanden muBte der Schlufi gezogen werden, daft 
das Kohlenoxyd in der Kuche selbst entstanden war. Die auche 
ist sehr klein. Es bestand darum die Mdglichkeit, daS bei ge- 
schlossenem Fenster und Ture die Luftzufuhr durch die na'^> 
Hche Ventilation zur vollkommenen Verbrennung des Gases nicht 
ausreichte, so dafi ein Toil des im Leuchtgas vorgebildeten 
Kohlenoxydes unverbrannt in die Kuchenluft uber^g, bezw. 
dafi sich unter den ungunstigen Oxydationsverhaltnissen neues 
Kohlenoxyd eventuell unter Mitwirkung der Weisserdampfe bUdete 
(analog dem Mechanismus der Wassergaserzeugung). Die Tier- 
versui^e, die zum Beweise dieser Mdglichkeiten unternommen 
wurden, bestatigten in der Tat, dafi in 2—3 Stunden unter den 
bei dem tfidlichen Unglucksfall herrschenden Verhaltnissen die Luft 
mit Kohlenoxyd sich so anreicherte, dafi die Versuchstiere (Kanarien- 
vogel und weifie Mause) schnell zugrunde gingen. Durch den 
chemischen und spektroskopischen Nachweis von Kohlenoxyd im 
Blute der Versuchstiere wurde die Diagnose der Kohlenoxydvei- 
giftung vollkommen sichergestellt. Gasgeruch war auch bm den 
^erversuchen nicht zu merken. Offenbar findet trotz der unge- 
nugenden Oxydation eine Verbrennung der unangenehm riecbenden 
Bestandteile des Leuchtgases statt. — Der Fall beansprucht in 
mehrfacher Hinsicht ein allgemeines Interesse. Zunacbst ist das 
Auftreten von Kohlenoxyd in einer kleinen Kuche mit Gasherd 
ohne Rauchgasabzug in ein gemauertes Kamin hochst bemerkeim- 
wert. Denn Gaseinrichtungen dieser Art sind sehr verbreitet und 
taglich durch viele Stunden in Gebrauch. Auch werden Fenster 
und Tiiren in den Kuchen im Winter vielfach geschlossen gehalten. 
Unter solchen Umstanden drangt sich die alte Frage auf, warum 
Kohlenoxydvergiftungen durch Gasflammen infolge mangelhafter 
Ventilation nicht ofter auftreten. Zweifellos lagen im vorliegenden 
Falle die Verh^tnisse besonders ungunstig, da die Kuche aufier- 
gewdhnlich klein ist, aber schon dieser eine Fall zeigt ein- 
dringlich, dafi dief Wahrscheinlichkeit, die wahre Todesursache in 
solchen Fallen zu ubersehen, eine uberaus grofie isi Insbesondere 
in den nicht seltenen Fallen, wo abnlich wie hier schon lange 
vorher Symptoms fur ein Leiden vorhanden waren, das dfter zu 
einem pldtzlichen Tod zu fuhren pflegt, wird der Arzt kaum an 
Kohlenoxyd denken. Sicherlich wird er aber diese Vermutung 
meist fallen lassen, wenn die Gas- oder Feuertediniker die Ei- 
klarung abgeben, dafi Kamin und Gasleitung vollkonunen in 
Ordnung sind. Wie leicht es unter soldlen Umstanden gesdiieht, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tozikologisches — Therapeutisches. 


811 


daB die Todesursadie voUkommen unaufgeklart bleibt, wird auf 
Grand dei Untersuchungsakten an einem weiteren typischen, kuize 
Zeit zurackliegenden Fall Ulustiiert. Yerf. kommt zu folgenden 
Schlussen: 

1. Bei plotzlichen Todesfallen ebenso wie bei akuten oder 
chronischen Erkrankungen unbestimmter (nervdser oder fiebei- 
hafter) Natur soli CO-Wirkung ins Auge gefaBt werden. 

2. Offene Gasflammen in Meinen Raumen (Kuchen etc.) konnen 
trotz intakter Gaaleitung infolge schlechter Ventilation zu akuter 
oder chronischer Kohlenoxydvergiftung fubren. 

3. Die bautechnische Untersuchung eines GO-verdachtigen 
Milieus bedarf der KontroUe durch den Tierversuch unter m5g- 
lichst voUkommener Wiederherstellung der Verhaltnisse, unter 
denen ein Ungluck eintrat. (Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 60.) 


a) Ghirurgie. 

Znr Sehienenfirage. Von Dr. Manfred Fritz (Aus dem 
Reservelazarett Arolsen). Verf. verwendet bei alien Knochenver^ 
letzungen Gipsschienen, die ohne jede Polsterung nafi direkt auf 
die Haut angelegt werden. Die Technik ist sehr einfach: Nadi- 
dem die Wunde in der ublichen Weise versorgt ist, wird sie mit 
einer nicht zu dicken Lage Gaze und etwas Watte bedeckt, walirend 
zwei Warter das verletzte Glied entsprechend fixieren. Man stellt 
sich nun eine frische Gipsschiene dadurch her, deiB man auf einem 
Tisch, einem Brett, im Notfalle auf dem Fufiboden eine respektive 
mehrere Gipsbinden in der erforderlichen Lange bin und her ab- 
roUt, so dafi eine Lage die andere deckt. Will man z. B. den 
Oberscbenkel mit der Schiene breiter umfassen, so kann man 
naturlich aucb am einen Ende der Schiene die Bindenlagen facher- 
artig breiter auseinanderlegen, so dab diese sich nur teilweise 
decken; dadurch entsteht l^im Anlegen der Schiene eine breitere* 
Rinne. Die Binden sollen sehr gut durchfeuchtet sein (nicht aus- 
drucken!). 

Verwendet man die ublichen 10 cm breiten und 6 m langen 
Gipsbinden, so sind 

fur die Hand. 1 Gipsbindeerforderlich 

fur den Vorderarm. 2 Gipsbinden „ 

fur den Obereirm inkl. Ellenbogengelenk . 4—5 „ „ 

fur den Unterschenkel. 4—5 , „ 

fur das Bein.8—10 „ „ 

Aufierdem verbraucht man 1—2 gewdhnliche Mullbinden. Die 
Schiene wird nun ohne jede Polsterung und naJB schnell an die 
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EiXtremitat angelegt, mit den Handen unter Beihilfe der Assisienten 
gut anmodelliert und mit 1 —2 MuUbinden unter fortw&hrendem 
soigf&ltigen Anmodellieren gut angewickelt. Cber das Ganze wird 
dann die Wunde, die von dei Schiene nicht bedeckt werden soUte, 
mit entsprechendem Watteverband versorgt. Wird die Wunde 
Ton der Schiene nieht bedeckt, so lafit sie sich jederzeit leicht 
revidieren, ohne daB die Schiene abgenommen zu werden braudit. 
Es ist sogar besser, die Schiene nicht abzunehmen, weil sie fest 
auf der Haul haftet und weil durch dieses Ankleben die Fixierung 
viel zuverlassiger ist. Ist die verletzte Extremitat von den Wartem 
in guter Stellung gehalten worden, so ist der Verletzte sofort nach 
dem bald erfolgenden Erharten des Gipses vollkommen schmerz- 
frei. Ist er es nicht, so kann man darauf rechnen, dafi die Repo¬ 
sition schlecht ist und es sich um Durchbiegungen, Verdrehungen 
u. dgl. handell Strangulationsgefahr ist nicht vorhanden, jeden- 
falls ist sie nicht groBer als bei jedem gewdhnlichen Mullbinden- 
verband. Ist die Gipsbinde gut naB, so genugt ein leichter Druck, 
um sie an das Glied anzuwickeln. Polsterungen soUen durchaus 
vermieden werden. Verf. verwendet nur in der Achselhohle einen 
faustdicken Wattebausch und gelegentlich am Damm einen nicht 
zu dicken Wattewulst Angstliche mdgen vorspringende Knochen- 
kanten, z. B. am Ellenbogengelenk, oder die AchiUessehne durch 
kleine Wattepolster schutzen: notig ist die Polsterung iedenfalls 
nicht, und wenn sie gemacht wird, daxf sie nur ganz dunn und 
leicht sein. Druckt die Schiene an irgendeiner Stelle, was be- 
senders am Rand durch ungeschicktes Zufassen ungeubter Assistenz 
vorkommen kann, so kann man durch einfachen Fingerdruck die 
deprimierte Stelle hochdrucken; die ganze Schiene lafit sich auch 
mit jedem Kuchenmesser schneiden. Warmes Wasser ist bei dem 
Eintauchen der Binden nicht notwendig; bei einigermafien gutem 
Gips zieht Verf. kaltes Wasser vor, weil die Schiene dann nicht 
sdlzurasch hart wird und man sich bei dem Anlegen nicht allzu- 
sehr zu beeilen braucht. Die ganze Prozedur nimmt wenig Zeit 
in Anspruch, jedenfalls nicht mehr, als zur Herrichtung und 
Polsterung einer der zahlreichen vorratig gehaltenen anderen 
Sdhienen notwendig ist. Was nun die Anlegung angeht, so kann 
sie bei der frischen Gipsschiene in der verschiedensten Art er- 
folgen. Bei glatten Durchschussen mit kleinem Ein- und Ausschufi 
braucht man auf die Wunde, die zunachst mit mehreren Lag^en 
Gaze bedeckt wird, im ubrigen kaum Rucksicht zu nehmen. Man 
legt also die Schiene in der gewohnten Weise an: an der Unter- 
extremitat auf der Unterseite des Gliedes. Will man das Huft- 
gelenk mit fixieren, so ist es vorteilhaft, sich erst eine Schiene 
in der erforderlichen Lange fur F^fi und Bein herzustellen,* die 
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nasse Schiene dann an ihrem oberen Ende spiralig von dor Unter- 
seite des Oberschenkels sich auf die Aufienseite des Huftgelenks 
drehen zu lassen und diese Schiene zunachst anzuwickeln; den 
Beckenring fertigt man dadurch an, daB man eine zweite Schiene 
herstellt, die 30—40 cm langer ist als der Beckenumfang. Diese 
Schiene wild nun nafi auf den Beckenumfang aufgeklatscht, und 
die 30—40 cm ubriger Lange weiden auf die noch nasse erste 
Schiene aufgelegt und mit Binden fixiert. Es entsteht dadurch 
eine genugend feste Vereinigung der beiden Schienen, um das 
Huftgelenk auch fur einen langeren Transport ruhigzustellen. Am 
Oberarm benutzt man am besten eine AuBenschiene mit Schulter- 
kappe; sitzt die Verletzung unterhalb der Mitte des Humerus, so 
kann man auch eine Innenschiene anwenden. Am Vorderarm legt 
man die Schiene am besten auf die Beugeseite, und zwar so, daB 
sie bis etwa zur Mitte der Finger reicht. Nun fordert man den 
Verletzten auf, fest in die nasse Schiene hineinzugreifen und die 
Hand zur Faust zu schlieBen. Kann er dajs nicht allein, so hilft 
der Warter nach. Darauf wird noch das Handgelenk etwa zu 
^/g gebeugt und so die Binde angelegt. Der Gips dringt teilweise 
zwischen die Finger und schmie^ sich ihnen uberall an, so daB 
die Fixierung sehr genau, die Lagerung sehr angenehm wird. Nun 
wickelt man taglich das vordere Ende der Binde etwa bis zur 
Handgelenkslinie los, hebt die Finger aus ihrem Lager und streckt 
sie passiv, ebenso wie das Handgelenk, das mdglichst hochgehoben 
wird; dann wird die Hand in die alte Lage zuruckgebracbt und 
wieder festgelegt. Durchschossene Vorderarmknochen werden durch 
dieses Hanover gar nicht aus ihrer Ruhelage gebracht, da sie 
durchaus zuverlassig fixiert sind. Man verhutet aber durch die 
tagliche Bewegung den Eintritt einer Versteifung der Gelenke und 
erreicht, daB, sobald die Knochen fest geworden sind und die 
Schiene entfemt werden kann, auch ein gut gebrauchsfahiges Hand¬ 
gelenk und voUbewegliche Finger vorha^en sind. Will man 
einzelne Finger ruhigstellen, wahrend die ubrigen freibleiben sollen, 
so stellt man sich mit dem letzten Rest der Gipsbinde eine kleine 
Fingerschiene her, legt diese auf oder unter die noch nasse Hand- 
schiene und laht den Finger in der gewunschten Stellung halten, 
wahrend die ubrigen Finger zur Faust geschlossen werden. Durch 
die ubergelegte Mullbinde wird die Fingerschiene genugend an die 
Handschiene angepreBt, so daB sie mit ihr zu einem festen Ganzen 
erhartet. Handelt es sich nicht um glatte Ein- und Ausschusse, 
sondem um groBere, vielfach zerfetzte, stark absondemde Wunden, 
so tritt die Mdglichkeit, die Gipsschiene leicht den verschiedensten 
Wundverh&ltnissen anzupassen, erst recht hervor. Die Wunde 
soli frei und jederzeit zuganglich bleiben; trotz zuverl&ssiger 
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Fixierung soil der Abflufi dei Sekrete nirgends behindert werden. 
Um dies zu erreidben, wild man die Scbiene entsprecbend ab- 
andem mussen; so kann man z. B. statt einer auf der Beugeseite 
angelegten Scbiene (Vorderarm — Unterscbenkel) sebr gut eine 
solcbe auf die Stieckseite legen oder zu zwei seitbcben Scbienen 
greifen oder aber aucb Scbienen mit spiraligem Verlauf verwenden. 
So bat Verf. z. B. bei einem OberarrodurcbscbuB mit ausgedebntem 
Knocbendefekt, starker Eiterung der bucbtigen Wunde und be- 
trax;btUcbem Fieber, bei dem der Einscbub auf der Innenseite, der 
Ausscbub auf der Aufienseite lag und aufierdem auf der Innen- 
seite des Ellenbogengelenks ein tiefer, auf dem Transport ent- 
standener Decubitus bestand, die Scbiene auf die Riickseite des 
Oberarms gelegt, und zwar so, dafi sie mit einer Scbulterkappe 
uber die Scbulter nacb vorne griff und am unteren Ende des 
Oberarms spirabg nacb auben auf die Oberseite des Unterarms 
uberging, wodurcb alle drei Wunden leicbt zuganglicb blieben. 
Das funktionelle Resultat war recbt gut. Will man die Scbiene 
vor Bescbmutzung mit Wundsekret scbutzen, so scblagt man sie 
einfacb in ein reicblicb doppelt so breites Stuck Billrotbattist oder 
dergleicben ein. Dieser Scbutz ist vdUig ausreicbend; eventuell 
fertigt man sicb gelegentlicb eine neue Scbiene an. Die VorteUe 
dieser nab aufgelegten Gipsbautscbienen im Felde sind, kurz zu- 
sammengefabt, folgende: Rascbes Fertigstellen ohne Zeitverlust 
und obne scbwierige Vorbereitung, sicbere Fixierimg, erleicbterte 
Revision der Wunden, Verbutung von Gelenkversteifungen, einfacbe 
Herstellimg, selbst fur Ungeubte, Ersparung des Polstermaterials 
und der gewdbnbcbmitgefubrten Scbienen, wodurcb in demSanitats- 
wagen viel Raum gewonnen wird, der durcb Gipsbinden zweck- 
mabig ausgefullt werden kann. (D. m. W. 1915 Nr. 5.) 


Znr Desinfektion des Operatioiisfeldes mit Jodtinktnr Oder 
anderen Arzneimitteln. Von J. Sebumacber (Berlin). Verf. 
war bemubt, bei niebt vorbandener Jodtinktur einen Ersatz zu 
sebaffen unter Zubilfenabme von Medikamenten, die zu unserem 
therapeutiseben Sebatz geboren. Er verwendet dazu die alkobob- 
seben L5sungen von Jodkalium und Ammoniumpersulfat Man stellt 
sicb zweekmabig folgende zwei L5sungen ber oder bait sie sicb 
vorratig: 

L. Rp. n. Rp. 

Kak jodati 2,0 Ammoniumpersulfat 2,0 

Sp^^us ^ Spirit ^ 

Man tauebt ein mit einem Wattebauscb armiertes Stabchen 
in die erste Losung und bestreiebt damit die Haut. Mit einem 
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anderen, in die zweite Ldsung getauchten bestreicht man n.lBHa.nn 
die vorher behandelte Flache. Der Jodanstrich, der sofort ent- 
steht, ist in den ersten 2 Sekunden noch hellgelb, sobald Jedoch 
<lie Umsetzung zu Ende ist, was nach 50 Sekunden der Fall ist, 
ist der Anstrich von dem mit Jodtinktur gemachten nicht mehr 
zu unterscheiden. Ein Mischen der beiden Fliissigkeiten empfiehlt 
sich nicht, da hierbei ein alkoholunloslicher Niederschlag entsteht, 
was aber waiter den Gebrauch der betreffenden Fliissigkeiten zur 
Jodierung der Haut nicht stort. Nur dauert hierbei die Ent- 
stehung der Jodtinktur langere Zeit, im Gegensatz zum Gebrauch 
von Jodicum, wo diese beim Vermischen momentan entsteht. 

(D. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Ein Beitrag znr HUndedesinfektion. . Von Dr. H ii b 1 e r 
(Munchen). Verf. wendet Afridolseife seit vielen Monaten mit 
bestem Erfolg in der Sprechstunde zum Selbstschutz (Hande- 
desinfektion) an und hat sie auch bei kleineren chirurgischen Ein- 
griffen, vor allem bei Behandlung der Furunkulose, verschiedener 
Akneformen und der Seborrhoe schatzen gelemt. Die Afridolseife 
gibt einen kraftigen, zahsteifen Schaum, den Verf. trocken so 
lange verreibt, bis er ganzlich in die Haut eingedrungen ist. Die 
Hand tr%t dann quasi einen dunnen, desinfizierenden und doch 
geschmeidigen, dabei voUig geruchlosen Schutzuberzug, der vor 
Infektion schutzt. Mit Wasser ist dieser sofort wieder entfembar, 
ohne dah die H3,nde schlupfrig bleiben. Bei gonorrhoischen Er- 
krankungen lafit Verf. die Patienten die Reinigung der H^de und 
Genitalien stets mit Afridolseife vomehmen, auherdem mdchte er 
noch darauf hinweisen, daS bei langen Maxschen das sogen. Wund- 
laufen bei korpulenten Leuten sich durch Waschungen mit Afridol¬ 
seife prompt beheben lahi Das qualende Jucken und die Ent- 
zundungserscheinungen inter pedes lassen sofort nach. Bei den 
zurzeit enormen Marschleistungen unserer Truppen mit unvermeid- 
lichem Wundlaufen durfte dieser Hinweis fur die Militararzte von 
Interesse sein. Es ist Verf. keine andere Seife mit gleich hoher 
Desinfektionskraft bekannt, die sich analoger Reizlosigkeit ruhmen 
konnte. (D. m. W. 1915 Nr. 7.) 


Ersatz des Basierens helm Terbinden von Terwundeten. 
Von Dr. Martin Kuznitzky, Stabsarzt d. Res. und Regiments- 
arzt des Lothringischen Fu6art.-Regts. Nr. 16. In alien Fallen, in 
denen es erforderlich ist, die Umgebung von Wunden in mdglichst 
schonender Weise ganzlich von Haaren zu hefreien, insonderheit 
an Kdrperstellen, die dem Rasieren schon an und fur sich Schwierig- 
keiten bereiten (Achseln, Damm, Anus, Skrotum), dann aber auch 
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besonders bei Kopfschub mit Impression von Knochenteilen emp> 
fiehlt Verf. die Depilation mit dem verhaltnismabig ganz reizlosen 
Enthaarungspulver Dulmin (Ohemische Fabrik Dr. Albersheim^ 
Frankfurt a. M.). Dasselbe besteht aus: Stront. sulfurat, Zinc, 
oxydat, Farina tritic., Parfum qu. s. Das Pulver wird mit etwas 
Wasser zu einem Brei von der ungef^en Konsistenz eines Gips- 
breies angeruhrt, so dab er auf der Haut nicht mehr fliebon und 
nicht versebentlich in die Wunden gelangen kann. Die zu ent- 
femenden Haare werden zweckmabigerweise zunachst mit der 
Schere etwas gestutzt, sodann tragt man den Brei mit einem 
Spatel Oder dergl. auf die Haut auf und bringt ibn in innigen 
Kontakt mit derselben. Je nach Starke der Haare labt man den 
Brei nun 5, 6, 8 Minuten (die man so fur andere Verwundete frei 
bekommt) einwirken und kann dann Brei und Haarstoppeln mit 
angefeuchteter Watte einfach glatt abwischen. Auch in der 
dermatologischen Therapie (in Friedenszeiten) hat Verf. ubrigens 
das Dulmin wegen seiner Bequemlichkeit und relativen Reizlosig- 
keit schon gerne angewandt und anwenden lassen, so z. B. bei 
Ped. pub. und besonders zum Ersatz des Rasierens bei Behandlung 
der Furunkulose, speziell der Nackenfurunkulose. 

(Feldaiztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 6.) 


Lenicet bei der Wnndbehandlimg. Von Oberarzt Dr. med. 
Hilfrich am KgL Invalidenhaus, Berlin. Es kommt die An- 
wendung des Lenicets in der Wimdbehandlung vorwiegend bei 
solchen Wunden in Betracht, die schon vereitert sind oder bei 
denen infolge der Verschmutzung eine Eiterung mit grober Wahr- 
scheinlichkeit zu erwarten ist. Plier leistet das Lenicet Gutes 
und ist in den meisten Fallen der Anwendung der gew5hnlichen 
flussigen essigsauren Tonerde vorzuziehen. Mt besonderer Vor- 
liebe verwendet Verf. auch das Perulenicetpulver, da durch den 
Perubalsamzusatz die Heilungstendenz angeregt wird. Verf. ist 
der Ansicht, dab bei unserer Wundbehandlung der Perubalsam 
noch nicht die gebuhrende Verbreitung gefunden hat. Seitdem 
er vor Jahren einmal eine in einem Fabrikbetrieb bis auf die 
Knochen zerfetzte Hand, bei der man schon an eine Aputation 
denken mubte, unter Anwendung einfacher Perubalsamsalben- 
verb^de in ganz uberraschend kurzer Zeit heilen sah, pflegt er 
insbesondere bei unregelmabigen und schlecht heilenden Wunden 
mit Vorliebe Perubalsampraparate anzuwenden. Die Kombination 
von Lenicet und Perubsilsam hat sich Verf. bewahrt, und zwar 


sowohl in der Form des Perulenicetpulvers als auch in der Form 
der Perulenicetsalbe. ^ ^ 
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Ein Beitrag zur rationellen Behandlung Ton Hant- 
abschttrftmgeii nnd Yerbrennungen zweiten Grades. Von 
Dr. Kurt Lessen (Frankfurt a. M.). „Nach Ausfiihrung einer 
Transplantation ergriff ich, um die Hautentnahmestelle zu ver- 
binden, iirtumlich statt der Airolbuchse die Tannoformbuchse und 
bestreute die leicht blutende Hautpartie mit deren Inhalt. Bei 
dem Versuch) das Tannoform zu entfemen, stellte es sich heraus, 
dab es an den Stellen, an denen Blutungen waren, nur sehr 
sebwer zu beseitigen war, und dab da, wo ich es nicht entfernte, 
die Blutung vollkommen stand. Ich verband und sah die Stelle 
nach etwa 2 Tagen wieder nach und fand auf der vollkommen 
reaktionslosen Haut an alien Stellen, wo die Haut serds exsudiert 
hatte, einen vollkommen festen, harten, schwarzen Schorf, weldier 
sich nur unter heftigen Schmerzen und Blutung wieder entfemen 
lieb, der sehr an eine trockene Gangran erinnerte. Da der Ent- 
fernungsversuch sehr schmerzhaft war, so lieb ich abwartend die 
Sache ihren Weg gehen und fand, dab sich nach kurzer Zeit der 
Schorf abstieb, in dem Moment offenbar, wo sich darunter die 
Haut genugend widerstandsfahig neu gebildet hatte, denn es kam 
darunter eine ganz glatte, glanzende frischrote Narbe zutage, wo- 
gegen uberall da, wo der Schorf noch teilweise haftete, der Ver- 
such der Entfernung Schmerzen und Blutung verursachte, ein 
Zeichen, dab die NeubUdung noch nicht genugend vorgeschritten 
war. Durch diesen Zufallserfolg angeregt, behandelte ich in der 
nachsten Zeit alle nassenden Hautabschurfungen und vor allem 
geoffnete Brandblasen durch Aufstreuen von Tannoform imd stets 
mit dem gleichen Resultat, wenn die Verletzung nicht infiziert 
war. Abwaschen mit Alkohol, Aether und Kochsalzlosung, auch 
mit Hydrargyrum oxycyanatum storten die Schorfbildung nicht, 
jedoch glaube ich dem Sublimat und Sublamin eine der Schorf¬ 
bildung hinderliche Wirkung zuschreiben zu mussen. Bei alien 
den angegebenen Verletzungsarten haftete der Schorf fest und 
trocken auf der Unterlage und schutzte dieselbe vor mechanischen 
Insulten schon nach dem ersten Verband, den man nach 1—2 
Tagen fortlassen konnte; nur mubte der Schorf die ersten Tage 
vor Feuchtigkeit geschutzt werden. Bei den Brandblasen, welche 
man haufig bei der Heibluftkastenbehandlung bei Patienten findet, 
welche besonders gewissenhaft sein wollen und die Temperatur 
zu hoch nehmen, mub man 2—3 Tage abwarten, bis man die 
Behandlung fortsetzt, denn die Stellen sind gegen hohe Tempera- 
turen sehr empfindlich und fangen sofort an zu nassen, wodurch 
der Schorf gelost wird. Vor allem war der Schmerz bei alien 
derartigen Verletzungen, sobald der Schorf haftete, ganz ver- 
schwunden oder nur ganz gering; sogar Beruhrungen wurden 
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nicht schmerzhaft empfunden. Femer benutzte ich die Tanno- 
formbestreuuDg auf alien glatten, nichtinfizierten N^ten und 
auch auf solchen Wunden, welche nach Desinfektion durcb Jod- 
einpinselung auf die Wundflache und folgender Naht geschlossen 
wurden, fast ausnahmslos mit dem Erfolge einer sehr schnellen 
primaxen Heilung. So hatte ich mir beim Abrutschen der Hand 
den kleinen Finger auf der Dorsalseite an einer Blechkante bia 
auf die Sehne von einer Seite bis zur anderen durchschnitten, so 
dab eine schrage, 2 cm lange, bogenformige, schr^ von hinten 
nach vom verlaufende, 1 cm tiefe Lappenwunde klaffte. Dieselbe 
habe ich nur mit Jod ausgepinselt und unter Tannoform und 
Kompression durch eine Aluminiumdrahtgazerinne geschient und 
nach 4 Tagen eine absolut reaktionslose feste Konsolidation er- 
zielt, so dab der Verband vollkommen fortgelassen werden konute^ 
trotzdem durch Ausubung von Massage die Hand angestrengt 
wurde. Ich glaube dieses Verfahren nach meinen gunstigen Er- 
fahrungen der Praxis zur Nachprilfung empfehlen zu konnen und 
glaube, dab es vor allem bei Br^dbleisen und Hautabschurfungen 
vielen Patienten viele Schmerzen ersparen wird.'* 

(M. m. W. 1916 Nr. 9.) 


Heber StreifschiLsse an der SchftdelkapseL Von Dr. No eh te 
(Aus dem Feldlazarett 11, IV. Armeekorps). 

1. Streifschusse der Schadelkapsel durch Gewehrprojektile 
(Schrapnellkugeln und Granatsplitter mdgen wegen imer ge- 
ringeren Rasanz anders wirken) sind meistens mit organischen 
Veranderungen des unter der Wunde liegenden Gehimteiles ver- 
bunden. 

2. Wenn die Streifschusse die motorische Region affiziert 
haben oder eine andere Gegend mit greifbaren peripherischen 
Storungen (Nystagmus, Sprachstorung usw.), so kann man die 
Gehimveranderung objektiv feststellen. 

3. Die Streifschusse machen aber nicht nur lokaJe Er- 
scheinungen, sondem, wie die klinische Beobachtung lehrt, auch 
Storungen allgemeiner Art, Puls- und TemperaturanomaJien, 
Apathie. 

4. Die Fesstellung der unter Nr. 2 u. 3 genannten Stdrungen 
ist wichtig fur die Behandlung und zur richtigen Beurteilung von 
spater bleibenden nervosen Beschwerden, welche Versorgungs- 
anspruche bedingen konnen. 

5. Die Streifschusse der Schadelkapsel durfen also nicht als 
leichte Verwundungen behandelt werden, sondem bedurfen der 
Bettruhe und klinischer Beobachtung. 
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6. Die Frage nach der Dienstfaiiigkeit von Lenten, die einen 
Streifschufi am Kopf erhalten haben, la£t sich nicht generell be- 
antworten. Wenn alle Beschwerden und alle objektiven Er- 
scheinungen einer Gehimverletzung verschwunden sind, so brauchen 
keine Bedenken gegen den Wiedereintiitt in die fechiende Truppe 
ge&u6ert zu werden. (D. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Znr Behandlnng und Beurtellnng inflzierter Oelenk- und 
Knochenschllsse. Von Prof. Dr. H. v. Haberer (Aus der durur- 
gischen Klinik in Innsbruck). 

1. Jeder Knochen- und GelenkschuB ist primax einfach mit 
einem sterilen Deckverbande zu versehen, und die betreffende Ex- 
tremitd>t ist durch zweckm§.8ige Schienung ruhigzustellen. 

2. Bei infizierten Schussen der Knochen und Gelenke ist 
durch mehrfache, aber kleine Inzisionen fur guten Abfluh des 
Eiters zu sorgen, bei der Drainage sind Gazestreifen zu vermeiden 
und ausschliefilich Gummidrains anzuwenden. 

3. Als Spulflussigkeiten bei dickem Sekret eignen sich 
Wasserstoffsuperoxyd und Formalin, letzteres in 1 bis 4®/j,iger 
Losung. 

4. Gleichzeitige Knochenverletzungen sind zunachst ein noli 
me tangere! Jede Sondierung ist zu unterlassen, weil sie nui 
schaden kannl Eine KontroUe darf ausschliefilich durch das 
Rontgenverfahren geubt werden. 

5. Bei Bruchen mit starker Verschiebung ist die Extension 
das beste Verfahren, welche an der untem Extremitat als Ex¬ 
tension in Semiflexion und Suspension angelegt werden soil 

6. Auf die Entwicklung sekundaxer Senkungsabszesse, die sidi 
durch Fieber und Schmerzhaftigkeit ankundigen, ist genauestens zu 
achten, sie sind am tiefsten Punkte zu inzidieren. 

7. Auf diese Weise erhalten wir viele Extremitaten und 
konnen die Amputationen auf ein Minimum einschranken. 

8. Gelenkversteifungen sind sekundar zu behandeln. Dabei 
kommen die gewdhnlichen ortbopadischen Mafinahmen, gelegent- 
lich die Mobilisierung der Gelenke durch Interposition von Faszie 
in Betracht. 

9. Es ist selbstverstmidlich, dafi Geschosse nur zu entfemen 
sind, wenn sie ihrer Lage nach Storungen hervorrufen. 

(M. Kl. 1915 Nr. 7.) 


Erfahrnngen mit dem Friedmannschen Tnberknlosemittel 
bei ehirargischer Taberknlose. Von Dr. R Muhsam und 
Dr. E. Hayward (H. Ghir. Abteil. des Krkhs. Moabit in Berlin). 
Schadigungen mannigfacher Art stehen keine Vorteile in bezug 
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auf Heilungsaussicht gegenuber. Das Mittel ist ungeeignet zur 
Behandluog der chirurgischeii Tuberkulose. 

(Ther. d. Gegenw., Juni 1914.) 

Die AQSSch&liiiig der Oaumenmandel nnd ibre Bedeutimg. 
Von Dr. E. Glas, Priv.-Doz. in Wien. Wahrend beiKindem die 
Hypertrophie des Organs die Hauptindikation zur AusschaJung ist, 
sind es bei Erwachsenen primaie Erkrankungen des Organs, welche 
hierbei in Betracht kommen. So der rezidivierende Halsabszefi 
(Peritonsillitis). Aufier dieser lokalen Erkrankung sei noch besonders 
auf die TonsiUarpfropfe und die Tonsillarsteine huigewiesen, weldie, 
tief in den Lakunen steckend, den Patienten oft starke Beschwerden 
verursachen und nicht selten die Ursache eines ublen Mundgeruchs 
sind. Hat in derartigen FMlen die Sonde eine besondere Tiefe 
der Lakunen aufgedeckt, so ist zur Behebung dieser Beschwerden 
das konservative Verfahren meistens gleichf^s ohne Dauererfolg, 
so dab die chirurgische AusschaJung der Gaiunenmandeln auch in 
diesen Fallen indiziert erscheint. Tonsillarschanker und solitare 
Erkrankungen der Tonsillen waxen gleichfalls in das Indikations- 
gebiet der Tonsillektomie einzubeziehen. Hieran schliefit sich die 
grofie Gruppe von Allgemeininfektionen, deren primarer Herd 
bezw.Eintrittspforte dem lymphoiden Gewebe der Tonsille an-^ 
gehort. Hierzu gehort die grofie Gruppe rheumatischer Affektionen, 
die mit anginosen Beschwerden beginnt. Zahlreiche in diese Gruppe 
gehdrige Falle wurden durch Exstirpation der TonsiUe entweder 
wesenHich gebessert oder sogar vollkommen geheilt, so dafi stets, 
besonders bei hartnackigen rheumatischen Affektionen, auf die 
Mitaffektion des lymphatischen Schlundrings Bedacht zu nebmen 
ist, um event durch entsprechende Eingriffe von hier aus thera- 
peutisdi einzuwirken. Erst auf der letzten Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Arzte in Wien hat Prof. Paefiler (Dresden) in 
seinem Vortrage „Sind die sogen. Diathesen Konstitutions- 
anomalien ?“ auf die besondere Wichtigkeit der tonsiUaren Eintritts- 
pforte hingewiesen und Beweise dafur zu erbringen gesucht, dafi 
eine grofie Reihe der sogen. Manifestationen der Diathesen 
durch die Beseitigung der Infektionsquelle sich gleichfalls beseitigen 
lasse. So behauptet er, dafi seine Beobachtimgen ihn zwingend 
zu dem Ergebnisse fiihren, dafi die Grundlage der Diathesen nicht 
in einer konstitutionellen Abweichung zu suchen ist, dafi vielmehr 
die scheinbare Konstitutionsanomalie nur der Ausdruck einer stets 
nachweisbaren chronischen Infektion vom Typus der chronischen 
Tonsillitis ist. Wenn auch die Ausfuhnmgen dieses Autors viel- 
f^h Widerspruch erweckten, so ist doch zumindestens die Richtig- 
keit seiner Anschauung in bezug auf eine grofie Anzahl von Fallen 
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nicht zu bezweifeln. Von andem Autoien wurde die Tonsille als 
Eintiittspforte fui die Poliomyelitis acuta, in nicht wenigen Fallen 
auch fur die Perityphlitis, fur die Endokarditis, Nephritis usw. 
erklart, so dafi aus den Angahen der allgemeinen Literatur weniger 
eine Bedeutung der Tonsille als Schutzorgan, als vielmehr meistens 
als Eintrittspforte fur die Infektionserreger hervorgeht. Auch 
Verf. verfugt uber Krankengeschichten, welche in so manifester 
Weise die Beeinflussung des AUgemeinleidens durch die Tonsillen- 
exstirpation erkennen lassen, dafi es rationell erscheint, auch bei 
derartigen Affektionen die Tonsille auf das genaueste zu unter- 
suchen bezw. die Frage der Tonsillektomie in emste Erwagung 
zu ziehen. So sei eines Falles Erwahnung getan, welcher 
den Bruder eines Arztes betrifft, der durch Wochen ein kontinuier- 
liches Fieber mit aUgemein septischen Erscheinungen hatte, ohne 
dafi man durch die Untersuchungen irgendwie die Ursache dieser 
AUgemeininfektion aufzudecken in der Lage gewesen ware. Der 
auf den vorderen Gaumenbogen ausgeubte Druck brachte nun ein 
wenig Eiter aus den Tiefen der Lakunen zum Vorschein, weshalb, 
da aJle ubrigen Momente den Patienten nicht zur Entfieberung 
gebracht batten, die Exstirpation der Gaumenmandel ausgefuhrt 
^rde. 2 Tage nach ausgefuhrter Operation kam es zu einem 
kritischen Abfall des Fiebers und in der Folge zu voUer Erholung. 
Die histologische und bakteriologische Untersuchung der Tonsillen 
erwies die durch Streptokokken und Staphylokokken bedingte 
Entzundung ihres Gewebes. Mit Rucksicht auf derartige FMe 
mufite man bei verzweifelten septischen oder septiko-pyamischen 
Affektionen die chirurgische Ausschalung der Gaumenmandel in 
Erwagung ziehen und nach dem Versagen alter ubrigen thera- 
peutischen Mafinahmen trotz des Fiebers und trotz der schweren 
AUgemeinerscheinungen diesen radikalen Eingriff als Ultimum 
refugium betrachten und dem Patienten vorscldagen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 24.) 


Heilnng yon Nabelsehnurbrttchen auf konserratiyem Wege. 
Von Prof. Dr. Ahlfeld (Marburg). Grundliche Reinigimg des 
Bruchsacks und der umgebenden Haut, Zuruckdr^gen des Inhalts 
in leichter Narkose, Bedeckung mit in Alkohol getrankter Watte 
und Einwicklung des ganzen Unterleibs mit eng anschliefiender 
Binde, die verhindem mufi, dafi auch beim Schreien die Bauch- 
decken auseinandergedran^ werden, nur alle paar Tage abge- 
nommen und wieder angelegt werden soil, bis die Bauchrander 
sich vereinigt haben. Die Hebammen mufiten in solchen Fallen 
den Arzt rasch rufen; je schneller nach der Geburt, desto besser. 
Es bleiben freilich Falle, wo Operation geboten (zerrissene HuUe, 
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Verwachsung innerei Organe mit dem Bruchsack); bei sehr grofien 
Nabelschnurbruchen aber und wo chirurgische IBlfe fehlt, da ist 
obige Methode sehr zu empfehlen, die auch, wenn sie nicht zum 
Ziel fuhrt, immerhin eine gute Vorbereitung fur die Operation ist, 

(Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 30.) 

b) Innere Krankheiten. 

Bei der Behandlnng der Cholera asiatica richtete Dr. Rauch 
sein grobtes Augenmerk zunachst darauf, dab dem Kranken aus- 
giebig Warme zugefuhrt werde (Kataplasmen auf das Abdomen, 
Decken, gut geheizter Belagraum usw.); eine Pflege der PuBe, die 
ausnahmslos oft tiefe Schnurfurchen zeigten und Stauungen auf- 
wiesen, sowie deren Massage und Warmhaltung fand allgemeinsten 
Anklang. Als Diat gab Verf. in den ersten Tagen lediglich leichten 
russischen Tee mit etwas Kognak, Haferscbleim, Gersten- oder 
Reisschleim. Fur den qualenden Durst gekochtes, mit etwas 
Zitronensaure versetztes Wasser. Dieses stand stets zur Ver- 
fugung, doch wurde es nur in geringen Mengen jedesmal verab- 
folgt. Als medikamentose Therapie brachte Verf. Opium, Tannin, 
Bolus alba und Bismuth, subnitr. in abwechselnder Reihe in An- 
wendung in der Absicht, durch die verschiedenen Angriffspunkte 
der einzelnen Medizinalwirkungen einen Kumulativerfolg zu erzielen. 
Von in Wasser gekochtem Kakao sah Verf. bald ab, da er bei 
manchen Ekel erregte. Symptomatisch kamen auberdem Digalen, 
Fol. digit., subkutane Injektionen von Coff. natr. benz. noch in 
Anwendung, bei starken Gastrognemiusschmerzen gab Verf. 
Morphium per os oder subkutan. Dies war im wesenthchen 
die eingeschlagene Therapie, deren Erfolge Verf. nicht bestimmen, 
im Wiederholungsfalle der Seuche anders vorzugehen, als er es 
getan babe. {PeldS,rztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 5.) 

Weltere Erfahnmgen hber die Behandlung des Scharlaehs 
mit Salvarsan. Von Prof. Dr. L e n z m a n n. (Aus dem Diakonissen- 
haus zu Duisburg.) Verf. hat 47 schwere Falle mit Salvarsan 
behandelt. Zweifellos wird der Fieberverlauf durch Salvarsan ab- 
gekurzt; es gelingt, die Fieberkurve treppenfdrmig zu gestalten 
und bereits am 3. oder 4. Tage die Temperatur in die Abszisse 
37—38 herunterzudrucken. Zweifellos ist ferner die gunstige Be- 
einflussung des Allgemeinbefindens und der Angina necrotica. 
Verf. benutzt Neosalvarsan intravends (bei kleinen Kindem event, 
intramuskular) in kleinen Dosen (0,15), ndtigenfalls nach 8—12 Stan- 
den wiederholt. Bei Pat. von 8—15 Jahren bis zu 0,3. Dieselbe 
Dosis bei Erwachsenen. Besser, auch hier erst nur 0,15 zu geben; 
wird dies gut vertragen (kein Erbrechen, keine Diarrhde, besseres 
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Allgemeinbefinden usw.), dann nach 12 Stunden noch 0,3. Keines- 
falls mehr als 0,8 in 3 Tagen. 

(Therap. d. Gewenw., Juni 1914.) 

Beitrag znr Frage der Pathogenese nnd Therapie der 
postdiphtherischen Polyneuritis. Von Dr. G. L. Dreyfus und 
Dr. J. Schurer. (Aus der Med. Klin, des StMt. Krankenhauses 
und dem Hygien. Institut in Frankfurt a. M.) Nach leichter Diphtherie 
^1^ Jahr wahrende Polyneuritis, die heftige Schmerzattacken ver- 
ursachte. 3 Monate nach der Infektion noch virulente Diphtherie- 
bazillen im Rachenabstriche. Tonsillektomie. Vdllige Anderung 
des Krankheitsbildes, die Symptome schwanden nach kurzer Zeit. 
Verf. glaubt, durch die Tonsillektomie (und Seruminjektion) den 
Erfolg erzielt zu haben, und rat, bei postdiphtherischen Lahmungen 
wiederholt Rachenabstriche zu machen, um zu sehen, ob noch 
Bazillen vorhanden sind. Aber auch bei negativem Befunde sollte 
man event, zur Tonsillektomie schreiten, allerdings erst langere 
Zeit nach Ablauf des akuten Stadiums. (M. Kl. 1914 Nr. 23.) 


Znr didtetisch-pharmazentischen Epilepsiebehandlung. Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg (Berlin). Empfehlung von 
„Bromotost“. Es sind das Zwiebacke von der fur diese Back- 
form ublichen GroBe, die von der Konditorei F. W. Gumpert 
in Berlin hergestellt werden. Jeder dieser Zwiebacke entspricht 
einer Einzeldosis von 0,5 NaBr. und enth^t daneben (wie auch 
die Sedobrolwurfel) nur noch geringfugige Quanten von NaCl, da 
bei ihrer Bereitung nur ungesalzene Butter zur Verwendung kommt. 
Nimmt man 3,0 ^s die bei erwachsenen Epileptikem durchschnitt- 
lich erforderhche Tagesdosis an, so wurden 6 solcher Zwie¬ 
backe in entsprechender Tagesverteilung genugen, wahrend in 
auBergewohnlich schweren Fallen allerdings woU nicht selten 8 
und selbst 10 Zwiebacke taghch verzehrt werden muBten. Preis 
eines Pakets mit 10 solcher bromsalzhaltigen Zwiebacke stellt 
sich auf 30 Pf. — das ergibt also unter den obigen Voraus- 
setzungen einen taglichen Verbrauch von durchschnittlich 18 (im 
Hochstfalle 30) Pfennig, ziemlich ahnhch wie beim Sedobrol, wobei 
aber doch der so viel groBere Nahrwert der Zwiebache noch zu 
berucksichtigen ist. Gber Haltbarkeit und Geschmack des Zwie¬ 
backs auch nach langerer Aufbewahrung kann Verf. auf Grund 
eigner Erprobung nur Gunstiges berichten. Sie sind, mit ent- 
sprechender Preisherabsetzung, auch in groBeren Kartons zu 
200 Stuck erhaltlich, so daB es keine Schwierigkeit hat, sich immer 
auf langer als einen Monat hinaus damit zu ^verproviantieren**, 
und durften sich somit zu weiteren Versuchen in der &rztlichen 
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Piaxis als bequeme und leicht zugangliche Methode der Yerbindung 
von Bromtherapie und salzarmer Kost, vielleicht abwechselnd mit 
der Sedobrolbehandlung oder neben dieser, besonders empfehlen. 
Naturlich kdnnen sie auch, abgesehen von der Epilepsiebehandlung, 
zu rein sedativen Zwecken der Bromsalztberapie Anwendung finden. 

(M. Kl. 1914 Nr. 12.) 


Das Anwendnngsgebiet des Hydropyrin-Orifa anf neuro- 
logischem €)ebiete. Von Dr. Kempner (Aus der Nerven- 
polikUnik des Prof. Dr. Schuster in Berlin). Hydropyrin ist das 
Lithiumsalz der Acetylsalizylsaure von der Formel: 

CeOH^OCOCHgCOOLi. 


Es ist ein weifies, schwach sauer schmeckendes Pulver, welches 
nach den im Jeserichschen Lahoratorium angestellten Versuchen 
sehr leicht loslich in Wasser ist und vor alien Dingen frei ist von 
freier Salizylsaure. Es enthalt durchschnittlich 92 % Lithium- 
acetylsalizylat, 6®/® Lithiumsalizylat, 1®/^ Essigsaure und 1®/,, 
Wasser. Zu dem Vorzuge der leichten Loslichkeit in Wasser, 
welches ein bequemes Einnehmen des Mttels gestattet, kommt 
die rasche Resorbierbarkeit. Zu den Vorzugen des Hydropyrins 
vor anderen SaUzylpraparaten ist weiterhin zu rechnen die Scho- 
mmg der Nieren und das Ausbleiben einer schadigenden Wirkung 
auf das Herz, selbst in groheren Tagesgaben von 5—7 g. Damit 
ist die Ueberlegenheit des Hydropyrins Grifa vor alien anderen 
Salizylprapaxaten erwiesen. Dabei treten die Wirkungen der 
Salizylsaure bei Hydropyrin ebenso prompt ein wie bei den 
ubrigen Praparaten. Das Anwendungsfeld des Hydropyrins ist 
naturgemafi ein auherst umfangreiches. In erster Reihe sind die- 
jenigen Krankheitszustande zu nennen, bei welchen das Salizyl 
als spezifisches Mittel bekannt ist Dazu gehort der akute und 
chronische Gelenkrheumatismus. Zweitens ist das Hydropyrin bei 
alien fieberhaften Zustanden zu verwenden. Ebenso erzielte Verf. 


gunstige Resultate bei gichtischer Neuralgie und Neuritis. Yerf. 
kann sagen, dafi das Hydropyrin in seinen 20 Fallen verschie- 
denster Art niemals versagt hat Erprobt hat er es, abgesehen 
von den Fallen gichtischer Diathese, bei Migrane, Neuralgie und 
Neuritis nichtgichtischen Ursprungs, speziell bei Trigeminus- 
neuralgie, Okzipitalneuralgie und Ischias, beim neurasthenischen 
Kopfschmerz, femer bei den Athritiden der kleineren Gelenke, 
speziell der so oft auch bei Gicht ergriffenen Gelenke des Meta¬ 
carpus imd Metatarsus, endlich bei Lumbago und bei den lanzi- 


nierenden Schmerzen der Tabiker. 


(M. Kl. 1914 Nr. 19.) 
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Ueber Bial-dba (Diallylbarbitarsftnre), ein nenes Hypno- 
tikuni. Von Dr. W. Zuelchaur (Aus dem Dr. Muchaschen 
Sanatorium fur weibliche Gemuts- und Nervenkranke in Berlin- 
Buchholz). Nach Angabe der Fabrik ist Dial-Giba chemisch 
DiaUylbarbitursaure (Diallylmalonylhamstoff) von der Formel 
OH, = CH — CH,. p^CO-NH^p^ 

OH, = CH — OH 


Dial-Ciba steht also in bezug auf seine Konstitution mit Aus- 
nalime seiner ungesattigten Natur (2 Doppelbindungen) den be- 
kannten, als Schlafmittel benutzten Derivaten der Barbitursaure, 
wie Veronal (Diathylbarbitursaure), Luminal (Phenylathylbarbitur- 
saure) usw. nedie. Das Dial ist, wie Verf. aus seinen Versuchen 
schliefit, ein Hypnotikum und Sedativum, das sich bezuglich seiner 
Wirksamkeit den anderen neueren Praparaten dieser Art als 
durchaus gleichwertig an die Seite stellen l&6t, ja sogar in viel 
kleineren Dosen die gleiche Wirkung entfaltet wie sie, besitzt 
aber infolge seines billigeren Preises eine bei weitem grdfiere 
Anwendungsmdglichkeit. Die geeigneten Dosen sind bei leichteren 
Fallen von Schlaflosigkeit 1—Tabletten eine halbe Stunde vor 
dem Zubettgehen, bei schwereren Fallen oder bei Psychosen als 
Schlafmittel 2—3—4 Tabletten, bei letzteren als Sedativum gegen 
leichtere Unruhezustande 3mal taglich eine Tablette, gegen 
schwerere Erregungszustande 2—3 Tabletten als einzelne Gabe 
event, wiederholt. Sollte sich bei langerdauemdem Gebrauch des 
Praparates die Wirksamkeit des Dials vermindem, so empfiehlt 
es sich, das Mittel fur einige Tage auszusetzen, da nach einer 
Pause von wenigen Tagen wieder die voile Wirkung des Dial- 
Ciba hervortritt. Schadhche Nebenwirkungen sind bei der ange- 
gebenen Dosierung des Pr&parates nicht zu furchten. 

(D. m. W. 1914 Nr. 19.) 


Beitrag znr Wirknng des Digifolin-Clba, eines neuen 
Di^talisprilparates. Von Dr. J. Friedeberg (Berlin). Das 
Di^olin kommt in Tablettenform a 0,1 und in AmpuUenform 
a 1 ccm in den Handel, sodafi jede Tablette a 0,1 bzw. der In¬ 
halt einer Ampulle a 1 ccm 0,1 g Folia digitalis tit. entspricht; 
ferner laBt sich das Praparat in derselben Dosierung wie Folia 
digitalis als wa^rige Losimg verordnen, ungefahr in der Weise: 

Rp. Digifol. c. Sacch. 1,0 

Sir. spl. Oder Cognac 10,0 

Aqua destillata ad. 200,0 
S. ehloffelweise zu nehmen. 

Seit August vorigen Jahres hat Verf. das Digifolin ~in etwa 
60 Fallen ambulanter Praxis teils oral, toils subkutan angewandt 
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und mochte nicht unterlassen, die uberaus gunstigeii Resultate 
an dieser Stelle zu beiichten. In der Mehrzabl der Falle hat 
Verf. die stomachale Darreichung bevorzugt und kann bestatigen, 
dafi das Mittel gern geDommenj haufig direkt wieder verlangt 
und ausnahmslos gut vertragen wurde. Die Herzwirkung stand 
in keiner Weise einem lege artis mit titrierten Digitalisblattem 
angefertigten Infusum und den anderen Digitalispraparaten nach, 
wirkte im GegenteU roanchmal da noch prompt, wo andere Mittel 
versagt batten. Als Anwendungsgebiet kamen akute und chio- 
nische Endokartitiden, dekompensierte Herzfehler mit Stauungs- 
erscheinungen, Myocarditis, Asthma cardiale, kurz alle diejenigen 
Faile in Betracht, in denen Digitalis uberhaupt indiziert ist. 
Mit Verkleinerung des Herzens, Verlangsamung und Kraftigung 
des Pulses, Erhohung des Blutdrucks setzt sehr bald eine kraftige 
Diurese ein, die fur das Mittel geradezu charakteristisch zu sein 
scheint. Aus diesem Grunde ist das Praparat auch besonders fur 
die Fmie indiziert, bei denen eine Komplikation vonseiten der 
Nieren vorliegt Tatsachlich konnte sich Verf. auch in diesen 
Fallen von der guten diuretischen Wirkung uberzeugen. Nun 
gibt es aber zweifellos Falle von Herzinsuffizienz, die sich gegen 
die orale Therapie refraktax verhalten. Das sind die Formen, bei 
denen die intravenose Strophanthintherapie Triumphe feiert. Bei 
dieser Form ist aber das Digifolin in seiner subkutanen An- 
wendung der intravenosen Injektion, die in der Privatpraxis auf 
begreifliche Schwierigkeiten stobt, seiner bequemen und doch 
gleichwertigen Applikation wegen vorzuziehen, wie Verf. eklatant 
in einem FaUe schwerer Myocarditis bei Schrumpfniere gesehen 
hat. Nach seinen Erfahrungen hegt das Optimum der Wirkung 
bei 4—5mal taglich 1 Tablette von 0,1; wahrend subkutan wold 
1—3 AmpuUen n5tig sind. Die Injektionsstelle ist leicht gerdtet 
und gelegentlich eine kurze Zeit etwas schmerzhafi 

D. m. W. 1914 Nr. 17.) 


Behandlnng der Polyarthritis rhenmatiea acuta mit intra- 
musknlSren Oder subkutanen lujektionen von Pyralgin (Me- 
lubrinlosnng). Von Dr. M. Pataki (Wien). Nach vielfachen 
muhsamen und langwierigen Versuchen ist es Dr. v. Kusy — 
Chef der Apotheke Kremel — gelungen, eine vollkommen sterile, 
kl^e und haltbare Ldsung in AmpuUen abgeteilt herzusteUen. 
Mit Berucksichtigung der antipyretischen und analgetischen Wir¬ 
kung hat Verf. die Injektion mit einiger Freiheit „Pyraigin- 
Injektion" benannt Wahrend die waJBrige Losung dieses Anti- 
nyrinderivates, verwendet an der Abteilung des Prof. Loening, 
nicht haltbar war, 2. in der Resorption vieles zu wunsdien 
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ubrig lieB, 3. der unerlaBlichen Vorbedingung einer Injektions- 
flussigkeit, namlich der Steiilisierungsmoglichkeit, ohne Verande- 
rungen zu erleiden, nicht entsprach, ist die Ueberlegenheit der 
Pyralgin-Injektion ohne weiteres einleuchtend, da diese 1. unbe- 
grenzt haltbar, 2. prompt resorbierbar, 3. vollkommen steril ist, 
so daB bei Erhaltung der geschilderten ausgezeichneten Wirkungen 
in der Pyralgin-Injektion eigentlich erst in technisch einwandfreier 
Weise die Injektionsanwendung dieses Antipyrinderivates mdglich 
ist. Die Pyralgin-Injektionen werden in AmpuUen von 5 und 2 com 
strong steril hergestellt. Die AmpuUen zu 5 com enthalten 2,5 g, 
jene zu 2 com 1 g des genannten Antipyrinderivates, 1 com 
Wasser der Injektion enthalten: g Natriumsalz des amido- 

methansulfonsauren Antipyrins, 0,00275 Natrium chlorat, 0,00025 
Calcium chlorat., 0,0005 Traubenzucker. Die Pyralgin-Injektion 
kann intramuskular in die Glutausmuskulatur, in den Ober- 
schenkel (Rectus femoris), aber auch subkutan in den Ober- 
schenkel, die Wade injiziert werden, verursacht keine lokale 
Schmerzemplindung imd wird prompt resorbiert, setzt die Tem- 
peratur lytisch herab, 5—6 Stunden anbaltend, und wirkt nach 
etwa 20 Minuten schmerzstillend: also eine antipyretische imd 
analgetische Injektion. Die Anwendung der Pyralgin-Injektionen 
ist indiziert bei Polyarthritis rheumatica acuta 3mal taglich je 
eine Phiole von 5 ccm, in schweren Fallen 4—5 Phiolen im Tage. 
Weiter bei chronischen Gelenk- und Muskebheumatismen. In 
diesen Fallen genugen die 2 ccm-Phiolen 1—2mal taglich. 

(D. m. W. 1914 Nr. 17.) 


IJeber die Behandlung bei gleichzeitiger Erkranknng an 
Oicht nnd Diabetes. Von Prof. Carl v. Noorden (Frank¬ 
furt a. M.). Verf. hat schon lange den Versuch gemacht, mit den 
alten Traditionen zu brechen und den Diabetes bei der diateti- 
schen Behandlung in den Vordergrund zu schieben, d. h. es wurde 
ebenso wie in reinen Fallen von Diabetes zunachst sorgfaltig die 
Toleieinz fur Kohlehydrat bestimmt, und dann wurde ein anti- 
diabetisches Regime durchgefuhrt mit der Tendenz, nicht nur die 
Glykosurie, sondem vor ^em auch die Hyperglykamie zu be- 
seitigen. Die Gicht wurde nur insoweit berucksichtigt, als die 
gesamte Fleischzufuhr klein blieb und nur die inneren drusigen 
purinreichen Teile der Tiere vollig ausgeschaltet wurden (Leber, 
Thymus, Pankreas, MUz, Nieren), ebenso starke Beschrankung 
Oder Ausschlufi von Alkohol. Wenn dies aUes ordnungsgemafi 
durchgefuhrt wird, verschwindet die Glykosurie meist sehr bald, 
oft schon nach 2—3 Tagen, wie es in leichten Fallen von Dia¬ 
betes die Regel ist. Aber die Hyperglykamie bleibt auffallend 
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lange bestehen, viel langer als bei einfachem Diabetes. Man weiB 
ja freilich jetzt, dab die Hyperglykamie des Diabetikers fast immer 
den Zuckergeh^t des Urins uberdauert. Bei der Kombination mit 
Gicht mu6 man aber oft 4—5 Wochen nach volligem Verschwin- 
den der Glykosurie warten, bis die Hyperglykamie beseitigt ist. 
Mit dieser Methode wurden vortreffliche Erfolge erzielt, oft gelang 
es, hartnackige Neuralgien, namentlich Iscbias, in wenigen Wochen 
vollig zu heilen, wo vorher Monate und Jahre hindurch Thermal- 
bader, Elektrizitat, Medikamente, antigichtische Diat nur voruber- 
gehende Besserung gebracht batten. Man braucht nicht furchten, 

1. dab die spezifisch gichtischen Erscheinungen sich ver- 
schlimmem (Gelenkleiden, Tophi). Die Erfahrung spricht 
dagegen; 

2. dab etwaige Albuminurie steigt und Nephritis zu gefahr- 
lichen Graden sich auswachst. Verf. hat im Gegenteil zu 
berichten, dab die krankhaften Erscheinungen, Nieren- 
symptome, sich unter dem antidiabetischen Regime we- 
sentlich besserten. 

Auf Grund der tatsachlichen Erfolge soU man bei der Kom¬ 
bination Gicht-Diabetes nicht viel Zeit verlieren mit ^antigichti- 
scher Diat", die die Hyperglykamie sicher nicht bessert, eher ver- 
schlimmert; noch weniger soli man sich ausschlieblich auf die 
physikalischen Heilmethoden verlassen, die nur vorubergehend 
heifen. Dagegen soil man: 

1. die Glykosurie berucksichtigen, aber nicht nur diese, son- 
dern auch die Hyperglykamie vollig beseitigen. 

2. Man soli in zweiter Linie auch die physikalischen Heil- 
kraite heranziehen. Sie sind wertvolle Nebenfaktoren. Sie wirken 
am gunstigsten, wenn vorher durch die diatetische Behandlung 
die Hyperglykamie beseitigt ist. Wenn man beides zeitlich vereinigt, 
z. B. in manchen Kuroi^n, lassen die Erfolge meist vieles zu 
wunschen ubrig. Dies ist erklarlich; die Glykosurie ist ver- 
schwunden, aber nicht die Hyperglykamie. Die Pat. gebrauchen 
die Bader usw. zu einer Zeit, wo der toxische Faktor noch nicht 
ganz erloschen ist. Die diatetische Behandlung soUte der physi¬ 
kalischen zeitlich vorangehen. 

3. Nachdem im ersten Teil der diatetischen Behandlung alle 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet war, die Glykosurie und Hyper¬ 
glykamie zu beseitigen, soli auch ferner — wenn irgend moglich — 
die Kost so gestaltet sein, dab Glykosurie ausbleibt. Dies pflegt 
nicht schwer zu sein, da es sich ja fast immer um leichtere 
Formen von Diabetes handelt, die zwar eine Beschrankung, aber 
keinen vdlligen Ausschlub, der Kohlehydrate erfordem. Die mehr- 
wochige strenge Di8,t hat in der groben Mehrzahl der Falle die 
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Toleranz so gehoben, dafi eine gewisse Menge Kohlehydrat gut 
vertragen wird. Um einerseits dem Wiedererscheinen der Hyper- 
glykamie, andererseits etwaiger Urikamie Rechnung zu tragen, 
w^d allwochentbch mindestens ein puiin- und gleic^eitig kohle- 
hydratfreier Tag eingeschaltet (etwa entsprechend den vom Verf. 
beschriebenen Gemuse-Eier-Tagen). 

Von Zeit zu Zeit aber, etwa jeden 2. Monat, wird eine je 
2 wochige purinfreie Peiiode verordnet. Man wird oft nicht umhin 
konnen, w&hrend dieser Zeit mehr Kohlehydrate zu gestatten, als 
der Pat. vertragt. Das schadet aber erfahrungsgema^ nichts. Die 
kurzdauende Hyperklykamie von 2 Wochen bringt keine Gefahr 
und wird sicher keine Komplikationen hervorrufen. Die Ruckkehr 
zum antidiabetischen System beseitigt sie bald wieder. Auf diese 
Weise werden beide Diathesen genugend berucksichtigt. In FSUen, 
wo ausnahmsweise beide Krankheiten stark entwickelt sind, 
wechselt man am besten alle 2 Wochen die Kostordnung, etwa 
infolgenderWeise: 2WochenantidiabetischeKost, mitbeschrankter 
Fleischzufuhr. Einschaltung von 2—4 Gemuse-Eiertagen in diese 
Peri ode, 2 Wochen fleischlose Kost mit zirka 60—100 g Kohle* 
hydrat. Einschaltung von wochentKch 1—2 Gemusetagen. — Der 
•Tumus beginnt von neuem. — Zum SchluS sei noch auf die Er- 
fahrung hingewiesen, da6 Gichtiker, die gleichzeitig diabetisch sind, 
alle Kolchikum-Praparate schlecht vertragen. Verf. beobachtete, 
selbst nach kleinen Dosen, ofters vollige Appetitlosigkeit, Uebel- 
keit, Erbrechen, Durchfalle, beschleunigte und schwache Herz- 
aktion, allgemeines Schwachegefuhl. Die Erscheinungen dauerten 
mehrere Tage an. (Ther. Mh. 1914 Nr. 5.) 


Die Behandlnng der Adlpositas universalis mit Leptyuol. 
Von Dr. E. Vogt (Aus der Kgl. FrauenkUnik Dresden). Vor einiger 
Zeit hat Kauffmann zur Behandlung der Fettsucht das Lept^ol 
empfohlen imd damit ein ganz neues Prinzip in die Behandlung 
der Adipositas eingefdbrt. Das Palladium-Hydroxydul wirkt im 
Korper als positiver Katalysator, die Oxydationsvorgange, die 
damiederliegen, werden angeregt, dadurch wird die chemische 
Energie, der Stoffwechsel, gesteigert. Um Reizerscheinungen an 
der Injektionsstelle sicher zu vermeiden, mu6 man sich genau an 
die Vorschriften von Kauffmann halten. Die auf 45® erwarmte, 
gut umgeschuttelte Losung wird mit einer trockenen Rekord- 
spritze in das Fett des Panniculus adiposus mindestens 2,5 cm 
tief, langsam injiziert. Tief unter der Haut muB das Leptyhol 
deponiert werden, anderhfalls konnen entzundliche Infiltrate auf- 
treten durch ektogene Sekundarinfektion oder Verfarbung der 
Haut infolge von Hamolyse, oder aber die injizierte Flussigkeit 
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druckt sich bald wieder, besonders bei Muskelanstrengung, v(dl- 
standig heraus. Die Injektion tief in das subkutane Fett ist so 
wenig schmerzhaft, dab Veif. sie stets ohne jede Lokalanasthesie 
ausgefMirt hat Wenn trotz dieser Vorsichtsmabregeln Infiltrate 
anftreten, so gehen sie dock bald wieder ohne besondere Be- 
handlung zuruck. Vor allem darf die Gegend der Injektionsstelle 
nicbt von beengenden Kleidungsstucken gedruckt werden. Macht 
man z. B. die Injektion, wie es Kauffmann empfiehlt, in das 
Fett der Bauchdecken, so ist das Tragen eines Korsetts unbedingt 
zu verbieten. Da Leptynol in der Rohe nicht wirkt, soli fruhestens 
3 Stunden nach der Injektion kdrperliche Arbeit geleistet werden, 
am besten durch Bergsteigen Oder Spazierengehen. Schadigungen 
irgendwelcher Art, vor allem auch der Nieren, welche langsam 
wieder das Leptynol ausscheiden, hat Verf. nie beobachtet Die 
leichten abendUchen Temperatursteigerungen wirken nicht storend. 
Die Menses wurden nicht eindeutig beeinflufit. Nach verschiedenen 
Versuchen ist Verf. jetzt zu folgendem Injektionsmodus, der sich 
am besten bewShrt hat, ubergegangen: Bei der ersten Injektion 
gab er stets mindestens 2, meistens aber 4, ja bis zu 6 ccm 
Leptynol Die Injektion von 2 ccm wurde an den beiden darauf- 
folgenden Tagen auf beide Kdrperhalften verteilt, wiederholt 
Nach dieser anfanglichen Ueberschwemmung des Organismus mit 
Palladium ist schliefilich die Injektion von je 2 ccm, auch wieder 
auf beide Kdrperhalften verteilt, nur noch 2mal in der Woche 
notwendig. Verf. bevorzugt zur Injektion die Aufienseite der Ober- 
schenkel Grdfiere Dosen zu wahlen, ist zwecklos, well soost ein 
Teil des Leptynols infolge entzundlicher Gewebsreaktion zu lang¬ 
sam resorbiert wird. Auch Verf. konnte von Leptynol lokale und 
allgemeine Wirkungen beobachten. Zuerst schmilzt das Fett an 
der Injektionsstelle ein. Man kann auf diese Weise isolierte Fett- 
anhaiuungen, z. B. der Bauchdecken, der Oberschenkel bald zum 
Schwinden bringen. Ger8bde dieser lokale Fettschwund, besonders 
der Bauchdecken, f&Ut den Patientinnen sofort auf. Infolge der 
langsamen Resorption des Leptynols sinkt das Kdrpergewicht auch 
no(£ weiter ab, einige Zeit nach der letzten Injektion. Leptynol 
hat noch den grohen Vorteil, daB es sehr gut in der Sprechstunde 
ohne weitere Vorbereitungen und Hilfsmittel angewendet werden 
kann, so daB die Patientin die Arbeit nicht zu unterbrechen 
braucht In alien Fallen, die mit Leptynol langer behandelt 
'Vfurden, trat eine langsame, aber deutliche Gewichtsabnahme auf, 
besonders bei endogener Fettsucht. Die Gewichtsabnahme betrug 
nach einer Injektion 200 bis zu 2000 g; in einem anderen Falle 
betrug die Gewichtsabnahme 12 Pfund in der ersten Woche ohne 
besondere Dial Der Gewichtsverlust war um so grdBer, je strenger 
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Boch neben der Leptynolkur irgendeine Diatentfettungskar durch- 
gefuhrt werden konnte. Deis war bei den Patientmnen, die f^t 
alle ambulant behandelt wurden und den armeren Volksschichten 
angehdrten, nicht mdglich. Sie erhielten nur den Rat, sich viel 
Bewegung zu machen, die Nahrungsaufnabme etwaa einzuschranken 
und voT allem die Zufuhr grdfierer Flussigkeitsmengen zu ver- 
meiden; denn Leptynol wirkt besonders audi durch Wasserent- 
ziehung, durch vermehrte Schweibsekretion. Die Einschaltung von 
1—2 l^chtagen pro Woche nach der Vorschrift von Moritz er- 
gab am schnellsten eine Gewichtsabnahme. Bei der Wahl von 
Abfuhrmitteln mub man vorsichtig sein. Kauffmann teilte Verf. 
mit, dab Salina sogar schadlich zu wirken scheinen; Kauffmann 
verwendet nur Purgen. (M. m. W. 1914 Nr. 19.) 

c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Die Behandlung des Floor aibns. Von Dr. E. ZweifeL 
Verf. verwandte hauptsachlich Zucker (50*^/oige Ldsung), eine 
dicke, sirupose Flussigkeit. Die Behemdlung wurde damit be- 
gonnen, dab Verf. einen mit 50^/oiger Zuckerlosung getrankten 
Tampon in die Scheide einfiihrte, der 24 Stunden verbleiben sollte. 
Den Patienten wurde weiter verordnet, abends beim Zubettegehen 
die Spulungen in Ruckenlage vorzunehmen und danach im Bette 
liegen zu bleiben. Fur die Spulungen sollten sie 2 Ebloffel Zucker 
in den Irrigator tun und 2 Ebldffel recht heiben Wassers daruber 
gieben, um eine bessere Ldsung des Zuckers zu erzielen, sodann 
dies Quantum abgekuhlt in die Scheide einflieben lassen. Die 
Spulungen wurden taglich vorgenommen, die Patienten wurden 
nach 8—10 Tagen wieder in die Sprechstunde bestellt. Mit dieser 
Methode hat Verf. 66 Frauen behandelt, die meisten dieser 
Patienten waren schon lange und mit alien moglichen anderenMitteln 
ohne Erfolg behandelt worden. Etwa 2 Drittel der Patienten 
haben sich in der Sprecdistunde wieder vorgestellt. Fast alle 
gaben an, dab schon nach etwa einer Woche der Ausflub be- 
deutend nachgelassen hatte. Oft war es ganz uberraschend, wie 
sich in diesem kurzen Zeitraum eine gleichzeitig bestehende Portio- 
erosion uberhautet hatte. In den meisten F^en wurden die 
Frauen von ihren Beschwerden befreit, aber auch hier gab es 
einige, bei denen ein mabiger Grad von Ausflub fortbestand. Bei 
diesen, die auf Zucker 8dlein nicht genugend reagierten, wurden 
nun andere Mittel ausprobiert, und zwar zuerst Aetzungen der 
Cervix mit dem Mengeschen FormaJinstabchen. Das half einige 
Male sehr gut, in einer Reihe von Fallen bestanden aber die 
Klagen unverandert fort. Deswegen versuchte Verf. Milchsaure- 
spulungen, die sich bei Schwangeren so gut bewahrt batten, auch 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



882 


Therapentisches. 


bn den gyn^ologischen Patienten anzuwenden, zu denen er audi 
Sehwangere in der ersten Halfte der Graviditat z&hlt, und zwai 
in Va ®/o i®®*" Losung, also der Konzentration, die dem Milchsaure* 
gehalt des normalen Scheidensekrets Schwangerer entspricht. Die 
Milchsaure ist eine dicke, sirupartige Flussigkeit, sie wird deshaH) 
zweckma^ig zu gleichen Teilen mit destdliertem Wasser ver- 
sehrieben. 

Rp. Acid, lactic. _ 

Aqua destillata aa . . 100,0 
M. D. S. davon in 1 Mefiglas 5 ccm auf 1 Wasser 
zu verdunnen. 

Im allgemeinen kann man einfach den Frauen sagen, sie 
soUen 1 Teeloffel voll auf 1 Wasser nehmen. Kls^ eine 
Patientin uber Brennen, so verdunne man die Milchsaure mit 
destiUiertem Wasser statt zu gleichen Teilen im Verhaltnis 2:3; 
erweist sich diese L5sung noch als zu stark, so versdireibe man 

Rp. Acid, lactici .... 100,0 
Aqua destillata . . 200,0 

M. D. S. 5 ccm auf 1 Wasser zu verdunnen, also 

Milchsaurespulungen hat Verf. aufier einigen vorher erfolg^os 
mit Zucker behandelten Patienten bei 38 Frauen verordnel Da 
er gesehen hatte, dafi die Mehrzahl der Frauen, wenn sich ihr 
Zustend gebessert hatte, sich bald der Beobachtung entzogen, so 
euchte Verf. die Heilung dadurch zu beschleunigen, dafi er zu 
Beginn der Behandlung gleich in der Sprechstunde die Scbeide 
hnd eine eventuell vorhandene Portioerosion mit einem in b^'Lige 
Argentum nitricum-Ldsung getauchten Tupfer auswischte una £e 
Patienten in 10—14 Tagen wieder bestellte. Diese Argentum- 
Idsung verwendete Verf. auf Grund eigener bakteriologischer Unter- 
suchungen bei Schwangeren, bei denen er schon bei 2®/^iger 
Ldsung gefunden hatte, dafi die Bakterienflora nach einer der- 
artigen Spulung wie ausgeloscht war. Verf. hoffte auf diese 
Weise rascher eine Umstimmung der Scheidenflora herbeizufuhren 
und die Milchsaurespulungen wirksamer zu gestalten. Die mit dieeer 
Behandlung erzielten Resultate waren aufierordentlich gunstig. Der 
Ausilufi liefi rascher nach als bei irgendeiner andern Behanuungs- 
weise. (M. Kl. 1914 Nr. 47.) 


Hebnng der Dinrese bei eklamptlsehem Koma durek 
hitramuskulSre Enpbyllinipjektionen. Von Privatdozent Dr. 
Lichtenstein (Aus der Universitats-Frauenklinik in Leipzig). 
Verf. hat das Mittel (Verbindung von Theophyllin mit Aeth^en- 
diamin) bei 5 Fallen angewandt und war mit der Wirkung zu- 
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frieden. Die Technik der Injektionen anlajigend, so sind uur 
iniamuskulare zu empfehlen, weil bei subkutaner Applikation 
Iwgerdauemde Scbmerzen an den Injektionsstellen auftreten. 
Zweifellos wird bei ersterer Anwendung das Mittel auBerdem 
rascher resorbiert. Auch bei intramuskularei Anwendung konnen 
Scbmerzen eintreten, sie sind aber kuizer. Ein Vorzug des E!u> 
phyllins ist es aber, deifi man es auch in Tabletten und Losung 
per os und in Suppositorien und Klysmen rektal anwenden kann. 
So lange das eklamptische Koma dauert, kommen fur uns wohl 
.nur die Injektionen in Frage, weil das Mittel schnell und sicher 
resorbiert werden soil. Klysmen und Suppositorien anzuwenden, 
ist ja bier moglich, aber da dauert die Resorption langer, und 
auBerdem is man nicht sicher, daB auch wirklich aUes resorbiert 
wird, wenn Klysmen nicht gehalten werden. Aehnliches kann 
bei Suppositorien eintreten, wenn die Entbindung dazwischen 
kommt. Hat roan durcb Injektionen die Diurese schon etwas 
gehoben, so kann man naturlich mit rektaler Anwendung fort* 
fahren oder bei Ruckkehr des BewuBtseins mit stomachaler. Frei* 
lich muBten dann bei rektaler und stomachaler Anwendung die 
Dosen hohere sein. Die in den Handel kommenden Praparate 
sind namlich nicht von gleicher Konzentration: Die Ghemischen 
Werke votul Dr. Heinrich Byk, Lehnitz-Berlin liefem sterile 
Ldsungen in AmpuUen, Suppositorien und Tabletten. Es enthalt 
1 .A^pulle=:2 ccm == 0,48 Euphyllin, 

1 Suppostorium = 0,36 „ 

1 Tablette = 0,1 „ 

Man gibt tSglich gewohnlich 3 AmpuUen. Zapfdien und 
Tabletten muBten dann entpechend mehr zur Verwendung kommen. 
Da das Euphyllin wohl now nicht sehr bekannt ist, so seien einer 
Arbeit von Dessauer noch folgende Rezepte entnommen: 

Fur Klysmen: Rp. Euphyllini puri 1,0, 

Solv. in aq. q. s. 

Decoct. Salop, ad 120. 

DS. Zu 2—4 Klysmen. 

Rp. Sol. Euphyllini 1,0 :100,0. 

DS. 2 X die H^fte auf 40 ccm Haferschleim zu Klysmen. 

Intramuskular: Rp. Sol. Euphyllini 2,4 ; 10,0. 

DS. 3—4 Injektionen (a 1,5 ccm). 

Per os. Rp. SoL EuphyUini pur. 1,0 :160. 

Sir. simplicis ^ 

Tct. Gort. Aurantii ^ 20,0. 

DS. 2stdl. lEBloffel. 

Verf. mochte aber betonen, daB diese etwas schwachen Dosen 
mehr bei chronischen FaUen innerer Krankheiten in Betracht kom- 
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men, also fur langeren (lebrauch. Wir werden diese bei Eklampsie 
erst' brauchen kdnnen, wenn wir durch starkere Injektionsdosen 
die Diurese gehoben haben. Anders liegen die Verhaltnisse bei 
Schwangerschaftsniere und dekompensierten Herzfehlern in der 
Schwangerschaft. Hier besteht keine unmittelbare Lebensgefahr. 
Da kdnnen wir ebenso verfabren wie die inneren Kliniker. Diese 
haben Euphyllin angewandt bei Herzkrankheiten unter Mit- 
beteiligung aer Nieren, aber auch bei Nierenkrankheiten allein 
mit schweren Stauungszustanden. Die Erfahrungen lauten sehr 
gut, oft hat Euphyllin noch uberraschend gewirkt, nachdem aile 
anderen Mittel versagt batten. Dabei wird empfohlen, die Wirkung 
durch Digitalispraparate zu unterstiitzen. Es ist nicht zu be- 
zweifeln, dafi Euphyllin ein ganz ausgezeich'netes Diuretikum ist, 
das obendrein die Nachteile anderer Mittel, z. B. des Theocins, 
nicht hat Von alien wird der grofie Vorzug betont, dafi man es 
injizieren kann.« Ein solches Mittel brauchen auch wir, besonders 
bei komatdsen Eklamptischen. Verf. ist geneigt, bei den ge- 
schilderten Fallen eine gunstige Wirkung des Euphyllins anzu- 
nehmen. ZunSchst hat er es obne Kombination mit Digitalis an¬ 
gewandt, mit Absicht, um sich ein besseres Urteil bilden zu 
kdnnen. Es wird sich aber empfehlen, daneben in Zukunft Digalen 
zu injizieren. (Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 23.) 


Ueher die Erfolge des Biozyme-Bolus in der gynilkologi- 
sehen Praxis. Von W. Schdnwitz (Klinik von Prof. Nagei, 
Berlin). Das Praparat (Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M.), ein 
geruchloses, grauweides Pulver, bestehend aus kraftiger lebender 
Kulturhefe, sterilisiertem Bolus und Zucker, hat sich bei alien 
Arten von Fluor albus, bei akuter und chronischer Gonorrhoe, 
Erosionen, bei Colpitis und Vulvitis ausgezeichnet bewahrt, 
namentlich aber bei akuter vaginaler Gonorrhoe. Die Technik 
der Behandlung ist folgende: Zuerst wird die Vagina durch 
Wattetampons von Sekret gesaubert und ausgetrocknet, dann mit 
6—10 g „Biozyme-Bolus" eingepuderte Mulltampons oder das 
Pulver selbst unter Leitung des Speculums in die Vagina ein- 
gebracht. Schadliche Folgen der Behandlung wurden in keinem 
Falle gesehen. Die Patientinnen kdnnen dabei ruhig ihrer Be- 
schaftigung nachgehen und spuren durch die Behandlung gar 
keine Belastigung. Verf. zweifelt nicht, dad der „Biozyme-Bolus“ 
wegen seiner Haltbarkeit, verbaltnismaBiger Billigkeit (Original- 
glas 2 M., Kassenpackung 1,30 M.), Einfachheit in der Bchand- 
lung und der ausgezeicbneten therapeutischen Eigenschaften in 
der gynSkologischen Praxis sich dauernden Platz erwerben wird. 

(Therap. d. Gegenw. 1914 Nr. 12.) 
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Hydrastinin. Von Prof. Dr. Walther (Giefien). „Wie aUent- 
halben noch eine gewisse, jetzt nicht angebrachte Voiliebe fur 
aufierdeutsche, fremdlandische Arzneimittel besteht, so mag in 
Kurze auf ein Mittel hingewiesen werden, das leider immer noch 
verschrieben wird, namlich das in seiner Zusammensetzung un- 
gleichmafiige, schwach vtdrkende galenische amerikanische Extr. 
Hydrastis canadensis fluidum. Abgesehen von der ungleichmafiigen 
Wirkung und dem widerlichen Geschmack kommt noch der un- 
verhaltnism&l^g hohe Preis in Betracht. Unter den deutschen 
hamostypischen Mitteln, die gleich gut, ja vielleieht noch prompter 
wirken (es sei auf Stypticin, St^tol u. a. verwiesen) verdient das 
erheblich billigere, in seiner Zusammensetzung konstante syh- 
thetische Praparat Liquor Hydrastinini hydrochlorici Bayer (Farb- 
werke Bayer & Co., Leverkusen) die weiteste Verbreitung. Es 
wirkt, vor der Periode (2mal tagl. 15—20 Tropfen) und bei der 
Periode (2—3mal 20—40 Tropfen in 1 EBldffel Zuckerwasser) ge- 
geben, jedenfalls prompter als das erwahnte Fluidextrakt und 
wird sowohl gut vertragen als auch gerne genommen. Auch die 
Tabletten (Tabl. Hydrastinini hydrochlor. Bayer) — 3 bis 4 Tabletten 
bei der Periode — wirken sehr gut. Noch weniger bekannt ist 
die 2®/oige Losung zur subkutanen Injektion (Ampullae Hy¬ 
drastinini hydrochl. Bayer); der Inhalt einer Ampulle (1,2 ccm) 
entspricht der notwendigen einmaligen subkutanen Dosis. Uebri- 
gens sind die subkutanen Hydrastinininjektionen nicht nur in der 
gvnakolo^schen Praxis zu verwenden (unregelmafiige Blutungen, 
Endometritis u. a.), sondern auch bei Blutungen in der Zahnpraxis, 
z. B. nach Zahnextraktionen. Gerade in diesen letztgenannten 
Fallen haben die Injektionen prompt gewirkt. Auch bei Lungen- 
blutungen durfte ein Versuch mit ^esem Praparate zu empfehlen 
sein.* (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 8.) 


d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Behandlnng der Fnrnnkulose. Von Prof. Dr. P. G. Unna 
(Hamburg). Verf. empfiehlt folgende Operation: Der Arzt sieht 
sich die Hautregion genau an, wo die Furunkel sitzen, und merkt 
sich die Haarrichtung auf derselben. Dann ergreift er mit der 
linken Hand eine breite Hautfalte so, daJS der Furunkel die Kuppe 
der Falte bildet, und preOt dieselbe einige Sekunden sanft zu- 
sammen, bis irgendwo in der Mitte eine weifie, blutleere Stelle 
emcheint; das ist das zylindrische Kokkenzentrum. In dieses 
sticht er rasch, ohne die Falte loszulassen, mit einei schwach- 
gluhenden Nadel 3—4 mm tief ein, genau in der Haarrichtung, 
also moistens schrage. Das praktischste Instrument fur diese 
Ausbrennung der Furunkel ist der Mikrobrenner (1890 eingefuhrt). 
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Wo derselbe fehlt, kann er durch die feinste Spitze des Paqaelins 
Oder schlieBlich ale Notbehelf durch jede feste, spitze Nadel (Prar* 
parationsnadel, Stopfnadel auf einem Kork) ersetzt werden, dereii 
3pitze man in der Spiritusflainme gluhend madit. Sind diese 
Kautelen befolgt, so ist momentan der Kokkenherd vernichtet und 
das Eitergift ebenlalis, denn in geradezu uberraschender Weise 
h5ren im selben Augenblick Spannung und Scbmerzen auf. Man 
laBt nun die Falte los und druckt mit dem Finger auf die ge:‘ 
brannte Hautstelle. Sie mufi auch auf Druck si^imerzlos ge- 
worden sein. Wenn sie nocb irgendwo web tun sollte, so ist an 
dieser Stelle der Kokkenherd nicbt gut getroffen, imd es mufi bier 
nocb einmal beifi eingestochen werden. Vorzuge der Metbode 
Der Kreuzschnitt verursacht neue starke Scbmerzen und eine 
Wunde, die durch das Messer vom Kokkenzentrum aus kunstlicb 
infiziert wird und erst nacb langerer Dauer mit unscboner Narbe 
beUt. Die notigen Verbande inHzieren haufig die Umgebung mit 
neuen Furunkebi, und eine Reibe von Ereuzscbnitten macht 
dienstunf&hig. Die heifie Nadel dagegen desinfiziert den Kokken> 
herd in situ, zerstdirt nur diesen, beseitigt den spontanen Schmerz 
augenbbcklich und hinterlafit gar keine Narbe. Auch bei schon 
bestebender Furunkulose ist sachgemaJBes Ausbrennen der Einzel* 
furunkel die beste Tberapie. Wo dieses sicb aber nicbt durch- 
fuhren lafit, durften den Kollegen zur Behandlung grofierer 
Furunkelfelder einige praktische Vorscbriften als Ersatz der ge- 
nannten eigentlidien Furunkelmittel erwunscbt sein. In erater 
Linie empfehlenswert ist da die Bolus-|-Glyzerin-}-Icbthyol-Paste: 

Bolus 20 

Qlyzerin 10 
Icbthyol 5 
M. 


welche unter undurchlassigem Verbande (Guttaperchapapier, Bill- 
rothbattist, Priefinitzumschlag) in kurzer Zeit die baxtnacldgsten 
Furunkelherde des Nackens erweicbt und zur Resorption bringt. 
Wo Bolus (Kaolin) und Icbthyol zu baben ist, verdient diese 
Formel den Vorzug vor alien ubrigen. Da in den Apotheken dez 
Feldlazarette aber meistens beides feblt, mufi man sicb mit Er- 
satzmitteln zu behelfen wissen. Da tritt Kreide fur Bolus, Scbwefel 
und Zinkoxyd zusammen fur Icbthyol ein, und Glyzerin besorgt, 
wie in der ersten Formel, die ungemein wichtige Erweicbung 
Homschicbt. Die einfache Formel lautet: 

Sulfur dep. 

Zinci oxydati 
Calcar, carbon, aa 10,0 
Glycerini 30,0 

M 
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Diese Paste kann stets im Felde angefertigt warden, eignet 
sich besonders fur die FSlle, wo die Haut bereits sehr gereizt, 
rot und schmerzhaft ist, und wird am besten uber die gauze 
FliUihe nach Ausbrennung der dicksten Knoten aufgestrichen und 
impermeabel verbunden. Ist die Haut in der Umgebung der 
Furunkel nicht gereizt und empfindlich, so pafit die von Scharff 
vorgeschlagene Formal, ebenfalls nach Ausbrennung der dicksten 
Knoten: 

Sulfur dep. 

Terebintinae aa 40 
Acidi salicylic! 

Olei terebintinae ail. 10 
M. 

Eine feldmafiige Formel dafur, weil Terpentin im Felde fehlt, 
wurde lauten: 

Sulfur dep. 

Zinpi oxydati 
Calcar, carbon, aa 10,0 
01. terebintin. 

Vaselini 

M. 

Scharff macht mit Recht darauf aufmerksam, dafi diese 
Paste aiich gute Dienste gegen rheumatisdie Schmerzen und 
Muskelrheumatismus leistet. Sie sei auch hierzu im Felde wegen 
ihrer leichten Anwendbarkeit und Reinlichkeit empfohlen. Als 
Ersatz des vorzuglichen Quecksilberkarbolguttaplasts kann eine 
weiche Quecksilberpflastermasse einfach folgendermafien improvi- 
siert werden, wobei eine Mischung von Bleipflaster und Terpentindl 
an die Stelle des Terpentins tritt: 

Ungt. hydrarg. cin. 25 
01. terebintin. 5 
Empl. plumbi 20 

M. 

Wesentlich ist es, die mit dieser Pflastermasse bestrichenen 
Furunkel mit einem kleinen Stuckchen dunnsten Guttapercha- 
papiers (oder Probat) oder mit Leukoplast zu bedecken. Diese 
improvisierten, gut Idebenden Pflasterchen konnen bis zur Heilung 
sitzen bleiben. ^le bier genannten Bebandlungen der Furunkulose 
sind ambulatorisch leicht durchfuhrbar. (B. kl. W. 1915 Nr. 9.) 


Erfabrangen fiber Fanmkelmetastasen. Von Prof. Riedel 
(Jena). 

1. Jeder, auch der kleinste, Furunkel ist in seinen Folgen 
unberechenbar. 
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2. Es sterben mehr Menschen an Furunkebnetastasen als an 
direkt fortgesetzter Thrombophlebitis purulenta. 

3. Junge Leute leiden schwerer durch Metasteisen im Eiiodien, 
als erwachsene nach AbschluB des 25. Lebensjahres. 

4. Metastasen in den WeichteUen Erwachsener veruisadien 
vielfach ebenso schwere Stdrungen wie Metastasen in den Knochen 
Jugendlicher. 

5. Weichteilmetastasen lokalisieren sich mit einer gewissen 
Vorliebe im Gehirn, in den Muskeln, besonders aber im peii> 
nephritischen Gewebe, zuweilen in den Nieren selbsl 

6. Der oberfla^hlich gelegene Fumnkel kann zunachst kon- 
servativ mit Abtragung des obersten Deckhautchens und mit 
Salbenverband behandelt werden. 

7. Bei rasch sich entwickelndem Infdtrat und zunehmender 
Schmerzhaftigkeit ist ein derber Kreuzschnitt unter Aetheispray 
angezeigt. 

8. Der Aetherspray wirkt nur dann genugend, wenn die Ge¬ 
webe blutleer oder wenigstens blutarm gemacht sind. 

9. Tiefsitzende Furunkel siud sofort zu spalten, Karbonkel 

in toto zu exstirpieren. (D. m. W. 1915 Nr. 4/5.) 

Znr Behandlnng des Lupus mit dem Friedmaunsehen 
MitteL Von Dr. Starke (Aus der Licht- und Radiumabteilung 
der Konigl. dermatologischen Universitatsklinik in Breslav^. Als 
Resumee ergibt sich, dafi unangenehme Nebenwirkungen, die zu 
einer Schadigung der Patienten batten fuhren konnen, nicht be- 
obachtet wurden, dafi man aber auch in keiner Weise einen Vor- 
teil in diesem als Spezifikum gegen Tuberkulose gepriesenen 
Mittel erkennen konnte, und dafi eine wirklich fortsimreitende 
Heilung, selbst eine deutlicbe Besserung auch nach mehreren 
Monaten in keinem Falle zu konstatieren war. 

(B. kL W. 1914 Nr. 33.) 


Neuere Methodeu der Lupusbehandluug. Von Dr. W. S ch 5 n- 
feld (Aus der Universitatsklinik und Poliklinik fur Hautkrank- 
heiten in Wurzburg). „Nach unseren eigenen Erfahrungen konnen 
wir sagen, dafi sowohl den Kupferpraparaten, wie dem Goldzyan 
und S^varsan eine gewisse Einwirkung auf tuberkulose Prozesse 
zukommt. Die drtliche Wirkung der Kupferpraparate ist eine 
Aetzwirkung, ahnlich der der Pyrogallussaure. Beim Goldzyan 
und Salvarsan scheint uns diese Wirkung in der Hauptsache 
darin zu bestehen, dafi beide Praparate das tuberkuldse Gewebe 
fur das Tuberkulin besser angreifbar machen. Die Elrgebnisse der 
Behandlung mit diesen Me&oden sind bisher jedenfalls keine 
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besseien, z. T. sogar vielfach wesentlich geiingere, als wii sie mit 
unseren fraheren, allerdings auch noch recht mangelhaften Me- 
thoden erzielt haben. GewiB ist jedes neue Mittel, das irgend- 
einen Erfolg verspricht, gerade fur Lupusbehandlung von Wert, 
und von diesem Gesichtspunkt aus kann die Behandlung mit 
Kupferprapaxaten, mit Goldman oder Salvarsan vielleicht in dem 
einen oder anderen Falle Gates leisten. Spezifische Heilmittel 
haben wir in ihnen noch nicht; wir halten es allerdings fur 
mdglich, dafi wir auf Shnlichem oder gleichem Wege einmal zu 
einer wirklichen Ghemotherapie der Tuberkulose, insbesondere der 
Hauttuberknlose, kommen kdnnen." 

(Derm. Wscnr. 1914 Nr. 21 .) 


Znr Behandlong des Ulcus cruris chronlcum niit Radium- 
emanation. Von Dr. Johann Saphier (Aus der Abteilung fur 
Haut- und Geschlechtskrankheiten der k. k. Rudolfstiftung in Wien). 
Verf. hat seit Oktober 1913 bei einer Reihe von Unterschenkel- 
geschwuren — insgesamt 21 — das Radium verwendet, und zwar 
anfangs in der Form eines Emanationswassers von 20000 bis 
30000 M.-E., spater auch in Form von pulverisierten Radimn- 
Keil-Tabletten (zu 250 M.-E.). Der Vorgang war folgender: Mit 
emanationshaltigem Wasser getrankte Wattelappen warden auf 
die vorher mit Wasserstoffsuperoxydlosung gereinigten Ulcera 
appliziert, der Umschlag wurde mit Billroth-Battist oder Gutta- 
perchapapier abgedichtet und durch Verband befestigt. Am nach- 
sten Tage wurde ein Borsalbenverband angelegt, nur bei schwacher 
Reaktion wurde der Radiumumschlag (auch mehrere Male) wieder- 
holt Die Radium-Keil-Tabletten, die als Streupulver zur Ver- 
wendung kamen, verursachten oft in den ersten Stunden nach 
der Applikation sehr heftige Schmerzen. Von den der Radium- 
behandlung unterzogenen 21 Fallen konnten 10, also nahezu die 
Halfte, geheilt entlassen werden, weitere 6 Falle zeigten eine 
wesentliche Besserung, und nur 5 FaJle, demnach kaum ein Vieitel 
aller, erwiesen sich der Radiumbehandlung gegenuber als refrakt&r, 
ia 2 von diesen 5 Fallen zeigten uberhaupt keinerlei Reaktion. 
Wenn man nach diesen Erfahrungen die Radiumemanations- 
behandlung der Unterschenkelgeschwure als eine Bereicherung der 
therapeutischen Behelfe gegen eine oft sehr hartnackige Krank- 
heitsform bezeichnen kann, der noch uberdies der Vorzug grofier 
Bequemlichkeit und Wohlfeilheit zugesprochen werden muB, so 
dunen wir uns anderseits nicht verhehlen, daB leider eine metho- 
dische Auswahl der fur diese Behandlungsform geeigneten Falle 
vorlaufig nicht mogUch ist ^ , 9,4 jjr. 19| 
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Ueber die Behftndlimg der Mollusca eontagiosm schreibt 
Dr. Luster (&akau): „6ei einem Idjahrigen M&dchen, welcl^s 
am Brustkorb mit zahlreichen Mollusca contagiosa behaltet war, 
versuchte ich die Quarzlampe von Dr. Bach. Die Belichtuug 
dauerte 5 Minuten (Entfemung 2 dcm), und nach 10 Tagen, nadi- 
dem sich die Haut abgeschalt batte, schwanden samtliche Mollusca 
spurlos. Bald darauf behandelte ich einen j ungen Mann, dessen 
Bauch mit Mollusca contagiosa behaftet war. Nach einmaliger Be- 
lichtung schwanden auch in diesem Falle samtliche Mollusca. 
Seit 4 Wochen rezidivfrei.“ — „Einen weiteren inteiessanten Pall 
beobachtete ich bei der Gattin eines Kollegen aus Krakau. Nach 
einer Verletzung in der Nahe des Auges &at 2 Stunden danach 
eine Suggilation ein, die die ganze rechte Wange blau f&rbte. 
Ich beUchtete die Wange wahrend einer Woche 2mal, jede Be- 
lichtung dauerte 2 Minuten (Entfemung 2 dcm). Schon nach der 
ersten Belichtung blaSte die Wange stark ab, und nach der zweiten 
war keine Spur der Suggilation mehr zu sehen." 

(Derm. Ztbl. 1914 Nr. 9.) 

Deber Wirkung nnd Resorption Ton Qnecksilber- 
prftparaten, Insbesondere des Kontraluesins. Von Dr. Doh- 
ring (Aus der Poliklinik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 
und dem Pharmakologischen Institut der Universit§.t in Konigs- 
berg i. Pr.). 

1. Die Wirkung der verschiedenen Quecksilberpraparate hdngt 
nicht allein von der zugefuhrten Quecksilbermenge ab, sondem 
die chemische und physikalisch - chemische Beschaffenheit mufi 
dabei eine Rolle spielen. Es ist deshalb die Suche nach neuen, 
noch wirksameren Quecksilberpraparaten durchaus berechtigt. 

2. Von den gebrauchlichen unloslichen Quecksilbersalzen ent- 
faltet das Kalomel die starkste spirillozide Wirkung. In zweiter 
Linie kommt das Quecksilbersalizyl, an dritter Stelle das Merdnol. 
Am wenigsten spirillozid wirkt von den untersuchten Praparaten 
das Kon^aluesin, trotz der hohen Dosen und trotz der dies- 
seits festgestellten relativ schnellen Resorption. 

(D. m. W. 1916 Nr. 3.) 


Verschiedenes. 


Dnrchlenchtnng mit Taschenlateme. Von Dr. Heuer. 
Mittels gewdhnlicher heUbrennender Taachenlampe vermag man 
die Finger und Zehen, bei zarten Handen auch die Mittelhand, 
auf Frakturen oder Anwesenheit von Eisenteilen zu durchleuchten. 
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Es genugt in der Mehrzahl dei F^e, im duuklen Zimmer die 
Lampe in die geschlossene Hand zu nehmen. Andernfalls lafit 
sich mittels einer Zigarrenkiste, in deren Deckel man langliche 
Oeffnungen schneidet, ein guter Hilfsapparat herstellen, der 
neben seiner Billigkeit den gerade in der Jetztzeit nicht zu unter- 
Bchatzenden Vorteil hat, d^ er uberall leicht zu beschaifen isi 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 9.) 

Die LSnseplage. Von Priv.-Doz. Dr. Felix Pinkus (Berlin). 
Von allem bisher Empfohlenen scheintVerf. das Perugen und der 
Perubalsam, der nicht reizt, kaum je Arzneiexantheme macht, nicht 
zu unangenehm riecht, vorhandene Ekzeme heilt und gut juck- 
stilJend wirkt, daneben aber noch als sehr wichtige Wirkung mit 
Sicherheit die ebenfalls recht verbreitete Kratze heilt, das aller- 
beste Lausemittel zu sein, wenn die Md^chkeit des Kleider- 
wediselns nicht vorhanden ist (M, Kh 1915 Nr. 9.) 

Zur Behandlung und Prophylaxe der Kleiderlftuse. Von 

Prof. Dr. Galewsky (Dresden), z. Z. Stabsarzt im Gefangenen- 
lager zu Kdnigsbruck. Fafit man das Ergebnis der Untersuchungen 
zusammen, so empfiehlt es sich, zur Prophylaxe und Behandlung 
einzelne Oele in spiritudser Losung anzuwenden, also am besten 
eine 10- oder Ib^Joige Bergamottdllosung, die am Korper und in 
die Kleider eingeneben wird. Ebenso durften sich kleine Brust- 
beutel dazu eignen, mit einer Filzeinlage, die ab und zu mit dieser 
spirituosen Losung angefeuchtet wird; denn im allgemeinen halt 
die Wirkung dieser Ldsung nicht langer als einige Tage an. Der- 
artige kleine Sendungen kdnnen den einzelnen Soldaten ins Feld 
bequem nachgeschickt werden. Diese spiritudsen Ldsungen (am 
wirksamsten ist 01. bergam. 10,0, Tinct calami 30®/o 90^0) sind 
aber ziemlich kostspielig. Sie werden daher ebenso wie die 
seidene Unterkleidung, von welcher man behauptet, dafi sich in 
ihr die Lause auch nicht haJten, fur die allgemeine Anwendung 
leider nicht zu verwenden sein. Fur grdfiere Truppenverbande, 
zur Behandlung von Truppenmassen, fur Gefangenenlager wurde 
es sich am meisten empfehlen, jedem einzelnen einen Naphthalin- 
beutel umzuhangen oder ihm kleine Mengen Naphthalm in die 
Kleider zu schutten. Aufierdem mufi in die Strumpfe und Hosen 
15 ®/o iger Naphthalinpuder eingestreut und der Kdrper damit ein- 
gepudert werden, da nach Verf.s Erfahrungen, wenn man nur den 
Oberkorper mit Naphthalin behandelt, die Lause bis in die Strumpfe 
auswandern, um dem unangenehmen Geruch zu entgehen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 10.) 
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Znr Prophylaxe nnd Yertreibimg des Ungeziefers im Felde. 

Von K. Herxheimer und E. Nathan (Aus der Dennatologischen 
Universitatsklinik zu Frankfurt a. M.) Bei Versuchen hat sich am 
besten ein S^oiger Kresolpuder bewahrt Zu dem Kresolpuder 
wurde das unter dem Namen Trikresol im Handel befindliche 
Kresolgemenge benutzt und daraus unter Anwendung von Talk, 
Magnesia usta nnd Bolus alba ein S^/^iger Puder hergestellt, 
dessen Geruch durch Zusatz von Sassafrasdl einigermafien verdeckt 
und modifiziert wird. Der angegebene Puder entspricht in ge- 
nugender Weise den postulierten Forderungen der leichten und 
raschen Herstellbarkeit, Beschaffbarkeit und Anwendbarkeit, der 
Billigkeit, der Unschadlichkeit und starken Wirksamkeit auf In- 
sekten. Aus den Versuchen ergibt sich unzweideutig, daB dem 
3 ®/o Kresolpuder bei weitem die starkste Wirksamkeit gegen- 
uber den Kleiderlausen zukommt. In einigen wenigen Fallen 
konnten Verft auch Versuche mit Wanzen vornehmen, die ergaben, 
dab die Wanzen unter Anwendung der oben beschriebenen Methode 
durch den 3 igen Kresolpuder in etwa 15 Minuten abgetdtet 
werden. (Ther. Mhf. 1915 Nr. 2.) 

Stnbenlliegen als Trftger von Lilnsen. Von Dr. Bohne, 
Mar.-St.-A. d. R. Wabrend des Aufenthaltes des Lazarettschiffes 
im Hafen in den Herbstmonaten des letzten Jahres wurden die 
Schiffsraume und seine Bewohner zeitweise sehr stark von Fliegen 
heimgesucht, die von einer in der Nahe liegenden Mullgrube zu 
kommen schienen. Beim Eierlegen solcher Fliegen konnte zur Verth 
zweimal beobachten, wie Lause im Augeublick nach dem Erschlagen 
die getoteten Fliegen verliefien. Beide Male waxen es 3—4 Lause. 
Die Wichtigkeit dieser Beobachtung iiegt zu sehr auf der Hand, 
als daB weitere Worte ndtig waxen. 

(FeldaxztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 10^ 


Fur den redaktionellen Tei) verantwortlich 

in Berlin-Friedenai. 
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AuszBge. 


Hetiologisches. 

Der syphilitische Eopfschmerz. Von Prof. Dr. J. Hnatek 
(Aus der Internen Abteilung der bohmischen Universitatspoliklinik 
in Prag). Die Beziehung der Syphilis zur Cephalalgie besteht darin, 
dafi im Sekundarstadinm der Kopfschmerz bald als einziges Symptom 
auftritt, das sich als ein permanenter, dumpfer, zeitweise an In- 
tensitat zunehmender, mehr weniger den ganzen Kopf einnehmender 
Schmerz auBert, bald ais ein Symptom, das eine Qesichtsneuralgie 
vortauscht; manchmal ruft ein Geschwur durch Reizung der Peri¬ 
pherie des N. trigeminus z. B. von der Zunge aus eine typische 
Neuralgie hervor; ein andermal komprimiert eine syphUitische 
Osteoperiostitis den N. occipitalis major; ferner kann sich hinter 
den %mptomen eines Gehirntumors ein intrakranielles Gumma 
verstecken, oder es erzeugt eine zirkumskripte gummdse Meningitis, 
eine ophthalmoplegische Migrane; in einer anderen Reihe von F^len 
konnen wir das Gumma am Knochen direkt fasten, das eine lokale 
Schmerzhaftigkeit bedingt, obwohl es keinen Nervenstamm druckt. 
Auch die syphilitischen Verlmderungen der GehirngefaBe verur- 
sachen Symptome, die den sklerotischen Veranderungen nicht un- 
ahnlich sind. Hier durfen ferner jene kammartigen, in Form eines 
Bogens von einem Ohr zum anderen verlaufenden Schmerzen nicht 
vergessen werden (Seligmuller). Ferner muB erwahnt werden, daB 
unter der spezifischen Behandlung, speziell bei Anwendung der 
grauen Salbe, ein Kopfschmerz entstehen kann, der bald als neur- 
asthenisch auf toxiscber Basis, bald als rein toxisch aufzufassen 
isl Der Kopfschmerz dieser Provenienz bedarf keiner besonderen 
Behandlung, diese fallt mit der Allgemeinbehandlung der Krankheit 
zusammen. Erwahnen mochte Verf. nur noch, man mdge die tonische 
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Bebandlung (mil Jodleziihin, Aisojodin u. dgl.) nicht vergessen, und 
zw«r Bchon aus dem Grunde, urn, wenii moglich, der Entstehung 
der Nenrasthenie yorziibeugen, die sich so gem einer abgelaufenefn 
Lues hinzugeseUt. (D. m. W. 1915 Nr. 3.) 

Schftdelgerilusche. Von H. Koster (Goteburg). Unter 
66 F&Uen von Sc^adelgeiauschen bei Erwachsenen beruhten 
letztere out in 6 auf intrakraniellen Lasionen, bei 54 land sich 
hochgradige An§.mie, bei 6 weder das eine noch das andere. 
Unter den intrakraniellen L&sionen waren keine Aneurysmata. 
Am haufigsten sind denmadi die Schadelgerausche der Er¬ 
wachsenen bei Anamie. ^e heten auf, wenn die Zahl der roten 
Blutkorperchen geringer ist als 2^/, Millionen und die Hamoglobin- 
menge bis 40 % gesunken ist. In den seltenen Fallen von 
SchAdelgerauschen bei intrakraniellen Leiden kommt dem Sym- 
tome keine diagnostische Bedeutung zu. 

i Svenska Lakaresallsk. Handlg. Nr. 3. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 

Uebar die Calcarinrie der Kinder. Von Priv.-Doz. Dr. 
H. Kleinschmidt (Univem.-Kinderklmik Berlin). Als Caloariurte 
(Phosphaturie) bezeichnet man die durch llingere Zeit hindurch 
xnit einiger Konstanz bestehende Ausscheidung eines truben, oft 
milchig getrubten Hams, der beim Sedimentieren einen weifien, 
aus kohlesaurem und phosphorsaurem Kalk zusammengesetzten 
Niederschlag erkennen laBi Dieses Symptom ist so auffallend, 
da6 es dem Laien selbst nicht zu entgehen {^egt. Es handelt 
sich um eine Vermehrung der Kalkausscheidung durch den Ham, 
wShrend sich die Phosphorsauremenge in normalen Grenzen li5.lt. 
Nun pflegen gewisse Allgemeinerscheinungen die Galcariurie zu 
begleiten, Symptome neurogener Natur: Schlaflosigkeit, Kopfweh, 
Verschlossenheit, Blasse, Schweifie, Hautjucken, Leibschmerzen, Er- 
brechen, Durchfdlle, hy^ero-epileptische Anfalle. Diese Symptome 
sind bei den Kindem gew5bnlich schon lange vor Auftreten der 
Galcariurie vorhanden, die Kinder tragen von frubester Jugend an 
die charakteristischen Zuge der Neuropatiien, sind Abkommlinge 
nervoser Eltern, oft als einzige Kinder eizieherisch mangelhtdt 
beeinfluBt. Verf. besdireibt nun 2 Fidle, ein lOj&hriges und ein 
4iShriges Kind betreffend. Beide verloren ihre Galcariurie sofort, 
als sie in klinische Beobachtung kamen. Das zeigt am besten, 
dafi es sich um eine neurogene Storung handelt und d^ der Miheu- 
wechsel die beste 'Hierapie dagegen ist. kl.W. 1915 Nr. 2.) 

Aettologie dcis endeniscdieii KrepiiM. Von Fr.Mes8 «t 1 i 
(Lausanne). Die (B^end vcn Pay^me im Ka[iiton Waadt zeidmet 
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sich durch den hochsten Prozentsatz kropfiger Rekruten aus. Das 
Wasser dieser Stadt ist nach dem Ergebnis der chemiscben und 
bakteiiologischen Analysen als Oberflaohenwasser anzusehen; es 
hat bis zu 39,5 mg organische Bestandteile im Liter, Ammoniak, 
Nitrite, bis zu 15340 Bakterien im Kubikzentimeter, unter denen 
sich Bacterium coli, paratyphi B., fluorescens, liquefaciens und pro- 
tens befanden, unter starken Schwankungen der Keimzahl. Rei 
samtlichen weiBen Ratten, welche dieses Wasser monatelang als 
alleiniges Getrank erhielten, iand sich starke Hypertrophic der 
Schilddruse. Die Druse war normal, bei den Tieren, welche bei 
sonst vdllig gleicher Ernahrung das gute Wasser von Lausanne 
getrunken batten. (Zbl. f. Baki 75 H. 3. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 

ArteirioskleFOse, $p&tparalyse und UnfalL Von Lampe. 
Nach eingehender Besprechung der Beziehungen zwischen Arterio- 
sklerose. Paralyse und Trauma teilt Yerf. einen Fall aus der stadt. 
Nervenheilanstalt Chemnitz mit, der mebrfaches Interesse bietet. 
Auf Grund der Anamnese, des klinischen Beobachtungsergebnisses 
und des Sektionsbefundes laBt sich derselbe folgendermafien er- 
kl^n: Ein 40 Jahre vor dem Tode mit Syphilis infizierter Mann 
zeigt etwa vom 33. Lebensjahre ab leichtere psychische Verande- 
rungen, die auf eine beginnende Arteiiosklerose bezogen werdon 
mussen. Auf diesem Boden wirkt im 64. Lebensjahre eine Him- 
erschutterung als ausidsendes Moment fur den 6 Monate nach dem 
Unfall erfolgenden Ausbruch einer Paralyse, welche nach 3 monat- 
lichem foudroyanten Verlauf zum Tode fuhrt. Aus der klinischen 
Beobachtung und anatomisch-mikroskopischen Untersuchung des 
Falles ergeben sich folgende SchluBfolgerungen: Auch im vor- 
geruckten Alter — jenseits des 60. Lebensjahres — kommen Para- 
Wsen vor, die den klinischen Verlauf der expansiven Form mit 
GroBenideen und motorischer Erragung nehmen und bei denen 
anatomisch und mikroskopiseh dieselben Befunde erhoben warden 
wie bei den Paralysen jugendlicheren Alters. Namentlich zeigen 
die reichlichen, ausgedehnten und weitverbreiteten Lymphscheidon- 
infiltrate aus den typischen Elementen, daB auch das greisenhalte, 
in Ruckbildung beg^ene Gehirn noch zu so lebhaften produktiveu 
und exsudativen Gewebsprozessen fabig ist, wie sie die para- 
lytischen GefaBveranderungen darstellen. Auch diese Spatpaxalyse 
ist syphilitischen Ursprungs. Waiter ergibt sich, daB eine Kombi- 
uation von diffuser Arteriosklerose und Paralyse mdglich ist nicht 
nur im Sinne einer zufalligen Beimischung arteriosklerotischer Be¬ 
funde zur Paralyse, sondern so, daB die Arteriosklerose langeie 
Zeit fur sich allein bestanden hat und bestimmte klinische Er- 
scheinungen verursachte, und daB erst spater sich dazu die para- 
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lytische Erkrankung gesellte. Dabei ist von besonderem histo- 
logischen Interesse, wie die beiden an demselben mesodeomalen 
Gewebe, dem BlutgefaBbindegewebsapparat, sich abspielenden 
pathologischen Prozesse neheneinander hergehen und sich gegen- 
seitig beeinflussen. Endlich zeigt auch dieser Fall wieder, daB 
man das Trauma wenigstens als auslosende Ursache fur das Auf- 
treten einer Paralyse nicht von der Hand weisen darf, wenn be- 
stimmte Momenta vorliegen: das Fehlen paralytischer Symptome 
vor dem Unfall, eine besondere Intensitat des direkt auf den 
Schadel und seinen Inhalt einwirkenden Traumas, Auftreten deut- 
licher Zeichen dauernd gestdrter Himfunktion unmittelbar nach 
dem Unfall, die in ununterbrochener Keihe zu dem Ausbruch der 
paralytischen Erkrankung selbst hinleiten, und ein abgekurztei 
foudroyanter Verlauf der letzteren, der dem Leben ein Ende setzte, 
ehe der weitgehende korperliche Verfall der gewohnlichen Paralyse 
einsetzte. (lnaug.-Diss. Gottingen. — Mschr. f, Unfallhlkd. 1914 Nr. 11> 


Prognostisches. 

Beitrag zur Prognose nnd Behandlnng der Banchsehfissf 
im Kriege. Von Prof. G. Perthes, Generaloberarzt und beratenden 
Chirurgen des XIII. (K. W.) Armeekorps. Die Prognose der Bauch* 
schusse durch Infanteriegeschofi ist wesentlich ungunstiger, als 
nach den Kriegserfahrungen vor 1914 angenommen wurde. Bei 
der groBen Mehrzahl der tddlich verlaufenden Falle erfolgt der Tod 
innerhalb der ersten 3 Tage. Von den der Sanitatskompagme «i- 
gehenden Bauchschussen sterben 42 7o i^och auf dem Hauptverband- 
platze. Von Todesfalien des Feldlazarettes fallen 75 % die 
ersten 3 Tage. Nur etwa 20®/® der auf den HauptverbandplaU 
kommenden und nur 40 ®/o der in das Feldlazarett aufgenommenec 
Bauchhdhlenschusse verlassen lebend das Feldlazarett. Bei etwa der 
Halfte der aus dem Feldlazarett lebend Entlassenen handelt e? 
sich um Bauchhdhlenschusse ohne Verletzung von BauchorganeL 
Diese Halfte kommt naturlich in der Regel zur Heilung. Von der 
anderen Halfte mit Verletzung des Darmes oder anderer Orgaue 
erliegt der wahrscheinlich kleinere Teil noch spateren Kompli* 
kationen (AbszeB, Anus praeternaturalis). Fur den zur Heunz 
k ommenden Rest ist die konservative Therapie von aussclag* 
gebender Bedeutung. Die Operation eines Bauchschusses im Felde 
ist nur zulassig fur einen in der Bauchchirurgie sehr erfaiireneL 
Chirurgen, welcher die Asepsis unter den besonderen sich gerade 
bietenden Verhaltnissen beherrschen kann. Unter dieser Voraus- 
setzung ist die Operation angezeigt, wenn derVerletzte 1. innerhalb 
der ersten 12 Stunden post trauma zur Operation kommt, 2. weim 
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deutliche Symptome der Verletzung eines Bauchorgans vorliegen, 
3. wenn der AUgemeinzustand nicht so ungunstig ist, dafi wabr- 
scheinlich irreparable Verletzungen vorbanden sind. Da die Ge- 
samtheit dieser Vorbedingungen selten. erfullt ist, bleibt trotz der 
wenig gunstigen Prognose. die konservative Bebandlung die Regel. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 14.) 


Klinische Beobachtnngen nber Tetanus Im Felde. Von 
Generalarzt Dr. Goldscbeider, beratendem inneren Mediziner 
bei der 7. Armee. Ueber die Prognose schreibt Verf.: „DaB fur 
die Prognose die Dauer der Inkubationszeit von grofier Bedeutung 
ist, wird allgemein anerkannt. AuBer dieser aber kommt, was 
bisher nicht genugend beachtet worden ist, aucb in Betracht die 
mehr oder weniger groBe Akuitat der Entwicklung der manifesten 
Symptome. Es gibt Falle, in welchCn sich nach Ablauf der In¬ 
kubationszeit die tetanischen Erscbeinungen in schnellster Folge 
entwickeln, und andere, in denen dies langsamer geschiebt. So 
bestanden bei einem Falle meiner Beobachtung 4 Tage lang Kau- 
beschwerden, ehe es zum Trismus kam; am nachsten Tage dann 
traten erst Opisthotonus und algemeine &ampfe auf. Ein anderes 
Mai waren gleichfalls dem Trismus 3—4 Tage lang Kaubeschwerden 
Yorhergegangen. Ein Patient gab an, daB er in dem verwundeten 
Bein etwa 5 Tage lang Zuckungen gehabt babe, ebe der Trismus 
auftrat. Ein anderer Patient bekam am 10. Tage nach der Ver- 
wundung lokale Muskelzuckungen, nach 2 weiteren Tagen Kau¬ 
beschwerden; am nachsten Tage war der Trismus objektiv an 
behinderter Munddfifnung erkennbar und erst nach 2 Tagen wohl 
entwickelt und dann sogar sehr extrem und hartnackig, wahrend 
er bei den vorher erwahnten FMen nicht ganz voUstandig war. 
AUe diese Falle verliefen gunstig, z. T. auffallend gunstig. Da- 
gegen gestalteten sich die Falle, bei welchen in sehr schneller Auf- 
einanderfolge Lokalsymptome, Trismus, Opisthotonus und allgemeine 
Krampfe auftraten, durchweg schwer bezw. verliefen schneU todlich. 
Z. B.: lokale Zuckungen, am nachsten Tage Trismus, im Laufe 
desselben Tages noch Rucken- und Bauchmuskelspannung, Opi¬ 
sthotonus, allgemeine Zuckungen. Oder: 2 Tage lang Lokalsymptome, 
am 3. Tage morgens mit Trismus erwacht, ohne daB am Abend 
vorher Kaubeschwerden vorhanden gewesen waren, am 4. Tage 
Nackensteifigkeit, Schluckbeschwerden, Harte der Bauchmuskeln, 
im Laufe des Tages Opisthotonus und Schluckkrampfe. Es ist 
bekannt, daB die Regel: lange Inkubationszeit, leichter Verlauf 
auch Ausnahmen hat. Es gibt schwere, ja todlich verlaufende 
Falle mit sehr langer Inkubationszeit Ich sah zwei solcher Falle, 
deren einen ich weiter unten ausfuhrlicher beschreiben werde. 
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Auch bei diesen ist die Rapiditat der Entwicklung^ der klinischen 
Erscheinungen bemerkenswert. Der eine hatte eine Inkubations- 
zeit von 27 Tagenl Beginn der Erscheinungen mit lokalen schmerz- 
haften Zuckungen im verletzten Bein und Kaubescbwerden in der 
Nacht vom 31. Oktober zum 1. November. Am 1. November abends 
bereits ziemlich starker, aber nicht vollstandiger Trismus, Opi¬ 
sthotonus, Starke Bauchmuskelspannung, allgemeine Krampfe. Am 
7. Tage der Erkrankung Exitus. Bei dem anderen betrug die In- 
kubationszeit 21 Tage! Im Verlaufe von 2 Tagen entwickelten 
sich neben allgemeiner Erregtheit und Ueberempfindlichkeit Trismus, 
Nacken- und Ruckenmuskelkrampfe, Bauchmuskelspannung, am 
nachsten Tage Schluckkrampfe, in der Nacht vom 3. zum 4. Tage 
Exitus. Bail ubrigens die Dauer der Inkubationszeit irgendetwas 
mit der Lange der vom Gift zu durchwandernden Nervenstredte 
von der Eintrittsstelle bis zum Ruckenmark zu tun hatte, wie be» 
hauptet worden ist, kann mit Bestimmtheit in Abrede gestellt 
werden. Fur die Prognose ist es ferner von Bedeutung, in welchem 
Mafie die Atmung, das Schluckvermdgen, der Kehlkopf betroffen 
sind. Relativ langsamer Puls ist prognostisch giinstig, aber nicht 
ausnahmslos. Von Beginn an beschleunigter und labiler Puls ist 
prognostisch ungiinstig. Fieberhafte Pulsbeschleunigung bei eitrigen 
Prozessen braucht die Prognose nicht zu truben. Endlich ist gute 
Reaktion der Krampfzustande auf die Narcotica prognostisch 
giinstig, wahrend das Gegenteil zwar nicht gerade ungiinstig ist, 
aber doch auf einen schweren Verlauf deutet. Entscheidend ist 
stets die Individualitat des Fa]les“. (B. kl. W. 1916 Nr. 11.) 


Beitrag zum Eapitel Herzbeftmde bei Terwimdeten und 
krank yom Felddienst Heimkehrenden, Von Landsturm-Oberarzt 
Dr. Carl Mirtl (Aus dem k. u. k. Gamisonspital Nr. 7 in Graz). 
Der Perkussionsbefund (GroBe der absoluten Herzd^pfung) ist 
insofern leicbt trugerisch, als ungemein haufig eine aus denselben 
Strapazen hervorgehende Lungenblahung vorhanden ist. Es ist 
also die GrdBe der relaiiven Herzdampfung, besonders in leicht 
vorg^beugtem Stehen, verlasslicher als die der absoluten in Riicken- 
lage, wqvon uns die Rontgendurchleuchtung ja sehr leicht ubei- 
zeugt. Die RdntgenkontroUe hat auBerdem noch den Vorteil, uns 
am raschesten und sichersten iiber den Aortenbefund aufzuklaren. 
Depp wenn wir uber rein funktionelle Herziiberdehnungen klar 
sehen wollen, mussen wir unbedingt die Aortitis luetica aJs Teil^ 
erscheinung der leider noch immer nicht gewurdigten viszeralen 
Liies mit unter die Vitien zahlen, ob Herzgerausche da sind oder 
niqht. — Verf. konnte derart eine Reihe von Aortendilatation^ 
loetischen Urspymiges schon wenige Jahre nacii dem Prim^affekte 
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nachweisen, die zweifellos erst durch die Strapazen in dem Mafie 
aufgetreten sind, dafi sie Beschwerden auslosten. Nach Aus- 
schaltung aller bisher mehr oder weniger latenten Vitien bleibt 
dann noch eine ganze Reihe von Fallen ubrig, iiber deren Auf- 
fassung „als Ausdruck mehrfacher, binnen kurzem aufeinander- 
folgender Ueberdehnung des Herzmuskels eventuell sogar mit den 
Oerauschen der relativen Klappeninsuffizienz" wohl kein Zweifel 
obwalten kann. Die beobachteten Punktionsstorungen (labiler 
Puls besonders bei Lagewechsel mit erhohter Frequenz) sind zum 
Teil auf Rechnung erhohter Beweglichkeit des Herzens zu setzen, 
zum Teil auch psychisch-reflektorisch bedingt. Gerade letzterem 
Umstande soil und kann schon wahrend der chirurgischen oder 
intemen Rekonvaleszenz vollauf Rechnung getragen warden, ins- 
besondere erfordem nervose Schlafstorungen (Schrecktraume) eine 
entsprechende Medikation. Eine vollig glatte Restitutio des Status 
quo ist trotz volligem Schwinden aller Schwachesymptome nicht 
anzunehmen, was sich durch wiederholte Untersuchung am Rontgen- 
schirm nachweisen laBt. Es bleibt vielmehr leicht das Analogon 
zum „Sport“- oder „Berg“-Herzen, also das „Feld“-Herz in Form 
€iner maJSigen Hypertrophie zuruck. DaB dies von vielen nicht 
gleichgultig empfunden wird, beweisen uns die Erfahrungen an 
den Balkankriegen von 1912/13. Es ist somit geboten, alien der- 
artigen Fallen ahnliche Reparationsbedingungen zu schaffen wie 
etwa dem physiologisch-hypertrophierten Herzen der Wochnerinnen, 
also die ersten Wochen groBte korperliche Ruhe, und diese sollen 
auch Leichtverletzte, die sonst gehen konnten, strenge einhalten. 
In hoheren Graden kommen naturlich die bekannten physikalischen 
Herzmittel: COg-Bader, Herzkuhler, auch kleine Gaben Digalen 
und vor der Wiederaufnahme korperlicher Arbeit vorsichtig dosierte 
Schottsche Selbstwiderstandsgymnastik als Vorubung in Betracht. 
Nicht beachtete Falle bleiben „Sport‘‘-Herzen und haben als solche 
mehr und fruhzeitiger Neigung zur Arteriosklerose und Schadigung 
des Myokards und Klappenapparates, indem die uberflussige 
Muskelmasse selbst wieder eine Belastung des Muskels, die uber¬ 
flussige Schlagenergie eine unnotige Strapaze der Klappen darstellt. 
EndUch sei daran erinnert, daB solche Herzen spater, jedoch noch 
rechtzeitig, ein dankbares Gebiet der Rontgenbestrahlung sind. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 11.) 


Die Prognose der Nervennaht bei Terletznngen des peri- 
pherisehen Nerrensystems, insbesondere bei SehnByerletzimgen. 

Von Generaloberarzt Prof. Dr. Steinthal (Aus der militar-chirurg. 
Abteilung d. Katharinenhospitals zu Stuttgart). Es sind die Er- 
gebnisse der Friedebspraxis durchaus nicht so gunstig, wie allgemein 
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angenonmien wird, trotzdem in der Mehrzahl der Falle fur die 
Operation durchaus gunstige VerhMtnisse vorliegen. Nun kdnnte 
man vielleicht einwenden, dafi alle bisherigen Nervennabte nicbi 
strong nach modernen Grundsatzen unter Berucksichtigung der 
inneren Topographie des betreffenden Nerven ausgefuhrt worden 
sind und daB darin ein wesentlich verschlechtemdes Moment fur 
die Prognose liegt. Es kommt aber bei den SchuBverletzungen 
noch ein sehr erschwerender Umstand hinzu. Bei denselben liegen 
sicher viel schwerere Zerstorungen vor wie in der Friedenspraxis^ 
Verf. hat bis jetzt 36 Nervenoperationen ausgefuhrt Die Gesamt- 
zgdil der Nahte betrug 23, die der Neurolysen 13. Es ist eigentlich 
in alien Fallen aufgefallen, in was fur derben Narbenmassen die 
verletzten Nerven lagen und wie weit sich diese Narben in die 
Nervenbahnen herein erstreckten. Das sind andere Verhaltnisse 
wie bei den einfachen Stick-, Eieb- und Schnittverletzungen, und 
wir werden sie sicher fur die Prognose unserer Nervennabte in, 
Rechnung stellen mussen. Dafi ohne Operation die Prognose der 
Nervenverletzungen in denjenigen Fallen, wo entweder eine voll- 
standige Kontinuitatstrennung vorliegt oder der Nerv in schwielige 
Narbenmassen eingebettet ist, als eine durchaus ungunstige be- 
trachtet werden mufi, ist ohne weiteres klar, und wir sind deshalb 
verpflichtet, in alien denjenigen Fallen, wo innerhalb eines ge- 
wissen Zeitraumes eine Besserung der Nervenschadigung nicht 
eintritt, den geschadigten Nerven freizulegen und an ihm die ent- 
sprechende Operation nach modernen Grundsatzen vorzunehmen.. 
Als bester Zeitpunkt fur die Operation wird allgemein die Zeit im 
4. bis 6. Monat nach Eintritt der Nervenschadigung genannt. Es 
kann sich bei unseren Kriegsverletzungen nur um sogen. sekundars 
Nervennabte handeln. Wir sind gezwungen, so lange zu warten, 
bis die Wunden vollstandig geschlossen sind, und noch einige Zeit 
langer, damit wir sicher in einem aseptischen Gebiet operieren,^ 
denn eine aseptische Heilung ist eine wesentlicbe Vorbedingung 
fur das Gelingen der Nervennaht. Wunschenswert ware es ja 
allerdings, mdglichst bald nach stattgefundener Verletzung dia 
sogen. primare Nervennaht vorzunehmen, weil mit der Lange des 
Zeitraums von der Verletzung ab die degenerativen Prozesse in. 
dem verletzten Nervengebiet zunehmen. Indessen sind wir einmal 
gezwungen zu warten, um ein aseptisches Operationsfeld zu be- 
kommen, und weiter baben wir leider keinen sicheren Anhalts- 
pimkt, um im voraus zu sagen, ob eine scheinbar schwere Nerven¬ 
schadigung (vollstandige L^mung mit totaler Entartungsreaktion). 
nicht doch auch ohne Operation zur Ausheilung kommen kann^ 
Wenn wir aber operieren, wird es immerbin gut sein, mit nicht 
zu grofien Hoffnungen an die Operation heranzutreten und die- 
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Verletzten daxauf aufmerksam zu machen, dafi die Operation wohl 
unbedingt notwendig sei, fiir einen vollen Erfolg aber eine absolute 
Oarantie nicht ubernommen werden konne. 

(Feldarztl. Bed. z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 

Kasuistisches. 

Lnngenschufi ohne Lungenerscheinungen. Von Dr. W. Un- 
verricht (Aus dem Waldsanatorium Davos). Ein wegen leichter 
Lungentnberkulose zur Kur weilender Offizier zeigte bei der Rdntgen- 
nufnabme in der linken Thoraxseite ein Geschofi, von dessen Existenz 
er nichts wubte. Er gibt an, am 8. September beim Abschreiten 
der Schutzenlinie einen Gewebrschufi am linken Oberarm erbalten 
zu baben, so da6 er zu Boden fiel. Wegen der ziemlicb starken 
Blutung lieB er sicb die Wunde von einem Sanitatsunteroffizier 
verbinden. Dabei auBerte der Offizier seinen Arger daxuber, daB 
diese, docb anscbeinend nur leicbte Armverletzung ibn umgeworfen 
batte. Irgendwelcbe Erscbeinungen vonseiten der Lunge traten 
weder kurz nacb der Verwundung nocb spaterbin aid, weder 
Husten nocb Auswurf, gescbweige denn blutiges Sputum. Der 
Patient gibt dies auf das bestimmteste an, da er nacb der Ver- 
letzung keinen Moment bewuBtlos war. Objektiv finden sicb ge- 
ringe alte tuberkulose Veranderungen in der recbten Spitze. Linke 
Lunge normal. Am linken Oberarm unterbaJb des Kopfes eine 
3 cm lange, 1 cm breite, feste, rote EinscbuBnarbe; AusscbuB 
feblt. Auf dem Rdntgenbild siebt man in der linken Lunge das 
Bild eines franzosiscben VoUgescbosses, das mit der Spitze nacb 
der Acbsel zu liegt. Messungen ergeben, daB das GescboB sicb 16 
(Spitze) bzw. 19 cm (binteres Ende) von der Platte entfernt be- 
iOndet Es liegt also in der Lunge scbrag von binten nacb vorn. 
Die Umdrebung des Gescbosses im Korper beweist, daB es, worauf 
Kircbner kurzbcb bingewiesen bat, mit abgescbwacbter Kraft in 
den Korper eindrang und infolge des Widerstandes an den Korper- 
weicbteilen sicb umdrebte. Daber feblt aucb der AusscbuB. Die 
Angaben des Offiziers bestatigen das. Der Feind scbofi aus einer 
solcben Entfernung, daB der Offizier seinen Leuten wegen der ge- 
ringen Treffsicberbeit das Feuern untersagt batte. Diese Ab- 
43 chwacbung der lebendigen Kraft bat aucb wobl bedingt, daB 
das GescboB keine groBeren ZerreiBungen in der Lunge gemacbt 
hat. Allein die Tatsacbe, daB nacb der Verwundung gar keine 
Lungenerscheinungen, nicbt der geringste Husten bziv. blutiger 
Auswurf aufgetreten sind, scbeint docb der Erwabnung wert zu 

(Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 16.) 
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Funktionelle Stfmmbandl&hmung im Felde. Von Dr. 
Pape-Nordhausen. Aiif der inneren Station des Feldlazaretts 9 
nahm Verf. Gelegenheit, 6 derartige Falle, die ihm innerhalb einiger 
Tage begegneten, zu untersuchen. Es stellte sich heraus, da& 
bei alien 6 es sich um eine typische funktionelle Stimmband- 
lahmung handelte. Ein anatomiscber Befund war bei keinem zu 
erheben. Bei der laryngoskopischen Untersuchung bewegten sich 
die Stimmbander und konnten vorubergehend zu volligem Schluft 
gebracht werden. Bei Fall 1 handelte es sich offenbar um einen 
Menschen mit labilem Nervensystem. Bei den anderen konnte 
kein Anhalt dafiir gefunden werden. Annehmen mdchte man es 
wohl auch. Es ist ohne weiteres einleuchtend, dafi ein Feldzug 
mit seinen vielfachen psychischen Traumen zu funktionellen 
Nervenstdrungen mannigfach Anlafi geben kann. Die funktionelle 
Stimmbandlahmung scheint mit in erster Linie zu stehen. Bei 
der relativ geringen Zahl der Beobachtungen mdchte Verf. die 
Frage offen lassen, ob es Zufall ist, dafi alle Betroffenen der 
Infanterie angehdren, die den Gefahren und Schadigungen des 
Feldzuges am unmittelbarsten ausgesetzt ist. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 11.) 

Isolierte heiderseitigeNeuralgie des ersten Trigekninusastes 
als Schnfiyerletziing. Von K a s t a n. Willy W. erhielt am 7. Oktober 
einen Schufi. Die Einschufioffnung befand sich am Austrittspunkt des 
ersten rechten Trigeminusastes. Der Schufikanal ging dann unter- 
halb der Haut der Stirn. Das Geschofi trat an der Austrittssteiie 
des linken ersten Trigeminusastes aus, Es war weder die aufiere 
Haut, noch die Stirnbein- und Augenhohle verletzi Auch die 
Stimmuskulatur und die sie motorisch versorgenden Nerven waren 
intakt. Die Stim konnte gerunzelt, die Lider geschlossen werdem 
Die Trigeminusaste waren nicht zerstort, denn es bestand gut er- 
haJtene Schmerz- und Beruhrungsempfindlichkeit. Hingegen waren 
die beiderseits supraorbitalen Druckpunkte aufierst schmerzhaft* 
Spontan bestehen nur Schmerzen im Gebiet der beiderseitigen 
Stirnaste. Es wird sich also einerseits um eine entzundliche Ver- 
anderung in der Nervensubstanz und den NervenhuUen (Perineuritis) 
handeln, anderseits werden im Wundkanal und den benachbarten 
Geweben kleinere Blutungen und sich retrahierende Narben auf 
den Nerv drucken. Darum gibt auch der Erfolg der bisher an- 
gewandten Therapie — Elektrotherapie und resorbierende Jodsalbe— 
recht. Sollte es notig werden, so wurde spater hier zur Auflosung 
der narbigen Gewebsteile die Anwendung von Fibrolysin in Frage 
kommen. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilk., Konigsberg, 23. XL 14.) 
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Uerzbefande bei Eriegsteilnehmern. Yon Carl Maase 
und Hermann Zondek (Aus der 1. Medizinischen Universitats- 
klinik der Charite in Berlin). Unter den in der 1. Medizinischen 
Klinik anfgenommenen Yerwundeten batten Yerff. Gelegenheit, 
die Herzen von 40 Soldaten gleich nach ihrer Ankunft rontgen- 
ologisch aufzunehmen. In der Anamnese der Leute war nichts 
vorhanden, was von sich aus eine Yeranderung der Herzen hatte 
bewirken konnen. In alien Fallen warden Fernaufnahmen gemacht. 
Einige Zeit nach der ersten Aufnahme (4—10 Wochen) warden 
sie wiederholt, und zwar in der gleichen Stellung der Patienten 
und unter den gleichen Bedingungen wie das erstemal. Gleich- 
zeitig warden bei den Leuten — soweit ihre Herzen Besonder- 
heiten daxboten — elektrokardiographisehe Kurven zu verschiedenen 
Zeiten aufgenommen. Es handelte sich durchweg um Soldaten, 
die kurz nach Beendigung von sehr grofien strapaziosen Marschen 
leicht verwundet aufgenommen worden waren. Ihre Marsch- 
leistungen beliefen sich im Durchschnitt auf etwa 40—45 km 
taglich, bisweilen 4 Wochen lang und daruber hinaus (im all- 
gemeinen also etwa 1500 km, die in etwa 30 Tagen zuriickgelegt 
wajen). Bedenkt man, daB die enormen Marschdeistungen ohne 
grdBere Ruhepausen, haulig ohne vorheriges Training und nicht 
zuletzt unter starken seelischen Aufregungen geschehen sind, so 
stellen sie in der Tat Anspruche an die Leistungsfahigkeit des 
Herzens, wie sie unter den Yerhaltnissen des Friedens kaum jemals 
praktisch vorkommen. Es ist deshalb wohl zu begreifen, daB in 
einem erstaunlich hohen Prozentsatz der Falle die Herzen der 
betreffenden Soldaten auffallend groBe Abweichungen von der 
Norm in bezug auf ihre Yolumina zeigten. Neben den Fallen, 
in denen sich die YergroBerung der Herzhohlen in etwa gleichem 
Ma.Be auf alle Teile des Herzens erstreckte, fanden sich solche 
mit isolierten Erweiterungen des einen oder anderen Herzteiles. 
Mit Yorhebe scheint die Dilatation das rechte Herz zu betreffen. 
Daneben finden sich allerdings eine ganze Anzahl von Silhouetten, 
bei denen die Yolumenzunahme sich in derselben Weise auch auf 
den linken Yentrikel und auf den linken Yorhof bezieht. In einer 
Reihe von Fallen wiederum ist neben dem linken Yorhof auch 
der Arcus pulmonalis erweitert, so daB die Gesamtbilder wegen 
der ausgegUchenen linken Herzbogen an mitralkonfigurierte Herzen 
erinnem. Dabei muB man allerdings von der Konfiguration des 
rechten Yorhofs absehen, der haufig gerade bei diesen Herzen 
nicht dOatiert erscheint. Das gewohnhche und in der Mehrzahl 
unserer Aufnahmen vorhandene Bild ist aber dasjenige des gleich- 
maBig dilatierten Herzens. Bemerkt sei, daB die Dilatationen bis 
zu 10 Wochen nach den ersten Aufnahmen keine wesentliche 
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Ruckbildungstendenz zeigten. Die Funktion der Herzen war im 
ganzen gut Zwar klagten die Patienten besonders im Beginn 
uber allerhand Sensationen in der Herzgegend, batten haufig eine 
blafi-livide Hautfarbe, die Funktionsproben zeigten nach kurzen, 
ainmaligen Anstrengungen (zehnmaliges Hinauf- und Hinunterlaufen 
einer Treppe) ein allmMiliches Absinken der hochangestiegenen 
Pulsfrequenz. Diese Beschwerden besserten sich aber recht scbnell 
ohne besondere Behandlung. Die Leute konnten bis auf wenige 
Ausnahmen — soweit nicht andere Griinde dagegen sprachen — 
als felddienstfahig entlassen werden. (D. m. W. 1915 Nr. 13.) 


Lilngerdanernde Krankbeitserscheinnngen in zeitliehem 
Znsammenbang mit der Typhnsschntzimpfang. Yon Dr. Erich 
Toenniessen (Aus demReservelazarettErlangen). Im Reserve- 
lazarett Erlangen wurden bisher 1780 Personen gegen Typhus 
immunisiert. An den meisten wurden 3 Injektionen ausgefuhrt, 
80 da£ im ganzen uber 4000 Impfungen vorgenommen wurden. 
Meist verursachten die Impfungen nur geringe AUgemeinreaktionen: 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, normale oder hochstens 
subfebrile Temperaturen unter 38 ®, sowie maBige Lokalreaktionra: 
Druckempfindbchkeit, Rotung und geringe Schwellung der Einstidi* 
stelle. Temperaturen iiber 38 ® fanden sich in 0,8 aller Im- 
pfungen, iiber 39® in 0,2 ®/(,. Bei hoherem Fieber waxen die 
AUgemeinreaktionen ziemlich betrachtlich; groBe Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Schlailosigkeit bis zu lebhafter Unruhe, hier und da 
Erbrechen und DurchfaUe, ebenso war in diesen FMlen die Lokai- 
reaktion sehr heftig: ausgedehnte Schwellung und Rotung der 
Haut, SchweUung der benachbarten Lymphdrusen und bc- 
trachtliche ausgedehnte Schmerzen. Abszedierung fand nie statt 
Die mit Fieber verlaufenden FaUe batten bei 3 mal wie- 
derholten Injektionen nie ofters als einmal Fieber uber 39®. 
Das Fieber stellte sich meist nach der ersten oder 
zweiten Injektion ein, nie erst nach der dritten, obwohl diese 
die groBte Zahl von BaziUen enthalt Regelmh^Bige Beziehungen 
zwischen der Fieberwirkung der ersten und zweiten Injektion 
lieBen sich nicht feststeUen; bald hatte die erste, bald die 2. 
Injektion Fieber zur Folge. Ganz vereinzelt verursachten zwei. 
nur in einem FaUe alle 3 Injektionen Temperaturen uber 38®. 
Im aUgemeinen reagierten also auch die empfindlicheren Patienten 
auf die dritte Injektion nicht mehr mit Fieber, es war also im 
Laufe der vollkommen durchgefuhrten Immunisierung ein Ab- 
klingen der Reaktionen zu beobachten. Die Folgen der Injektionen 
waren meist nach 2—3 Tagen verschwunden, auch bei den mit 
schweren Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber verlaufenden 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



EasniBtisches. 


355 


Fallen war nach einigen Tagen der Zustand volligen Wohlbefindens 
wieder erreicht. Doch soUen als Ausnahmen von der Regel zwei 
FaUe nidit verschwiegen werden, die durch eine Venenthrombose 
langerdauemde Folgeerscbeinungen der Impfung zeigten. 

(M. m. W. 1915 Nr. 13.) 

Skotom beim Bliek in die Sonne. Yon Franke. Verf. 
demonstriert eine junge Dame, welcbe 8 Tage zuvor durcb 
wiederboltes Seben in die Sonne mit ungescbutztem recbten Auge 
sicb eine Affektion der Macula lutea dieser Seite zugezogen batte. 
Die ersten Storungen traten 24 Stunden spater mit Flimmer- 
erscbeinimgen ein; 24 Stunden darauf bestand ein positives zentraJes 
Skotom. ^s Veii. die Patientin am 4. Tage nacb Eintreten der 
ersten Storungen sab, bestand zentrales Skotom bei freiem Ge- 
sicbtsfeld. Finger nur in wenigen FuB gezablt. Opbtbalmoskopiscb 
graue Trubung von etwa einem Drittel der Macula lutea, die 
Aurea einscbliefiend. Von dieser letzteren ging nacb oben, bis 
an den Rand der Macula lutea reicbend, eine keulenformige Blutung. 
Unter indUfefenter Bebandlung ging das zentrale Skotom zuruck 
und bildete sicb ein Ringskotom, wie es von Je 6 bescbrieben ist. 
Einige Tage spater zerfiel dieses in mebrere, durcb normales Ge- 
biet getrennte Teile, die Sebscbaxfe bob sicb auf Fingerzablen in 
4—5 m. Das Augenspiegelbild, das sicb nicbt sebr wesentlicb 
in den verflossenen 8 Tagen geandert batte, wird am Hellstrand- 
scben grofien Augenspiegel gezeigt. Zugleicb wird kurz die Tbeorie 
dieses letzteren besprochen. 

(Aerztl. Verein i. Hamburg, 26. V. 14.) 


Ueber isolierte Perichondritis des Frocessns ensiformis. 
Von Dr. Edgar Ruediger (Aus dem Sanatorium fur innere 
und Nervenkrankbeiten in Konstanz). Im Verlauf einiger Jabre 
bat Verf. in 3 Fallen eine isolierte Pericbondritis des Processus 
ensiformis beobacbtet, die von keinerlei sonstigen Erkrankungen 
der Rippen oder des Brustbeins begleitet war, aucb waxen solcbe 
nicbt vorausgegangen. Die Falle waxen durcbaus verscbiedenaxtig, 
so da6 die Genese der Veranderung nicbt obne weiteres zu deuten 
wax. Im 2. und 3. Fall war Lues vorausgegangen, edlerdings lag 
sie im zweiten nur wenige Monate, im dritten 25 Jabre zuruck. 
Im 1. Fall der scbweren Myokarditis war eine sypbiUtiscbe In- 
fektion nacb der Anamnesis mariti et matrimonii aucb nicbt un- 
wabrscbeinbcb. Man konnte somit immerbin an eine sypbibtiscbe 
Provenienz der bescbriebenen Veranderung denken, docb mdchte 
Verf. diese Aetiologie nicbt als absolut sicber bezeicbnen. Auf- 
fallend baufig findet man aucb Gestaltsveranderungen des nicbt 
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entzundlich verwderten Schwertfortsatzes, Starke^ nach vom 
koDvexe oder konkave Wolbung und merkwurdige Torsionen, 
welche vielleicht auf fruhere Perichondritideii zuruckzufdhren 
Bind. (M. m. W. 1914 Nr. 43.) 

Znr Kenntiiis defl Asthma cardiale helm Elnde. Von Priv.- 
Doz. Dr. P. Rohmer (Mediz. Univ.-Klinik Marbiirg). Die Beob- 
achtung zeigt, dafi typisches Asthma cardiale auch beim Kinde 
y orkommt. Es handelte sich bei dem Gjahrigen Madchen um eine 
bei einem dekompensierten Herzfehler, der durch die Behandliiog 
kompensiert worden war, plStzlich und ohne Vorboten einsetzende 
schwere Dyspnoe, welche bei zunaehst negatiyem sonstigen Be- 
funde mehrere Tage anhielt und schliefilich unter Lungenddem 
zum Tode fuhrte. (M. m. W. 1914 Nr. 43.) 

Saperinfektion bei Tabes dorsalis. Von Dr. A. Pohlmann 
(Aus der Kgl. dermatologischen Poliklinik zu Munchen). Ein 
63jahriger Herr, der sich vor 36 Jahren syphilitisch infiziert hatte 
und ganz ungenugend behandelt worden war, leidet jetzt an 
Aortensklerose und beginnender Tabes. Bei diesem Herm trat 
ca. 12 Tage nach einer Infektionsgelegenheit am inneren Praputial- 
blatt eine Erosion auf, aus der sich eine elevierte Papel und unter 
allmahlicher Induration bis ca. zum 30. Tage post infectionem ein 
knorpelharter, oberflachlich erodierter Knoten entwickelte. Die 
anfangs negative WaR. wurde mit Ausbildung der Induration 
komplett positiv. Die Affektion heilte erst ai^ eine energische 
kombinierte Mercinol-Salvarsanbehandlung ab, und zwar sehr 
trage: erst 3 Wochen nach Einleitung der spezifischen (auch lo- 
kalen) Therapie war die Erosion uberhautet, imd nachdem der 
Patient 11 Mercinolinjektionen und 5 Neosalvarsaninfusionen er- 
halten hatte, war immer noch ein minimales hartes Knotchen 
zuruckgeblieben. (M. m. W. 1914 Nr. 45.) 

Ein weiterer Beitrag znr Eenntnis des syphilitisehen 
Frimftraffektes am Nabel. Von Prof. Dr. Rille, Direktor der 
dermatologischen Klinik an der Universitat Leipzig. Verl gibt 
noch 3 F§ile an, die ihm zur Kenntnis gekommen sind. FaU 1 
betrilft ein junges Madchen, dem die infizierende Person mit dem 
erigierten Penis auf dem Nabel herumgespielt hatte, FaU 2 einen 
FuBballspieler, der in der Gaderobe des Spielplatzes ein nicht ihm 
gehorendes Trikotbeinkleid angezogen, FaU 3 einen Soldaten, der 
das Hemd eines Kameraden getragen hatte. 

(Derm. Wsohr. 1914 Nr. 46.) 
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a) Chirurgie. 

Sterilisierung nnd sterile Anfbewahrang ehirurgischer 
Instrumente im Sriege. Von Sanitatsrat Dr. Karl Qerson, 
Schlachtensee bei Berlin. Ghirurgische Instrumente (Messer, Scheren, 
Pinzetten) werden im ganzen Bereiche der Schneiden 2mal je 
1 Minute mit in Seifenspiritus getrankter Verbandwatte ab- 
gewischt, mit ebensolcher fest umwickelt, so beliebig lange auf- 
bewahrt und unmittelbar vor dem Gebrauch ihrer Wattehulsen 
durch einfaches Abziehen entkleidet. Sie sind dann ohne weitere 
Desinfektion aseptisch und zur Operation gebrauchsfahig. Zur 
Umwicklung von Scheren und Pinzetten legt man das in Seifen¬ 
spiritus getrankte Stuck Watte zwischen die Branchen, schliefit 
diese und dreht die Watte fest um sie herum. Die Zuverlassigkeit 
dieses Verfahrens hatte Verf. durch bakteriologische Versuche 
nachgewiesen. Die Wirkung des UmwicklungsverfaJirens beruht 
auf 3 Faktoren: 1. auf dem mechanischen Abreiben der infizierten 
Instrumente, 2. auf der chemischen Wirkung des Seifenspiritus 
und 3. auf dem Luftabschlufi infolge der SeifenspirituswattehuUe. 
In Kriegszeiten hat diese Methode nun noch den Vorteil, daB die 
Instrumente schnell zusammengepackt werden und infolge der 
Wattehulle aneinander nicht reiben und sich beschadigen kdnnen 
und nur wenig Raum beanspruchen. 1st die EinwicUung jedes 
einzelnen Instruments vorsc^iftsmaBig fest erfolgt, so ubersteht 
sie auch staxke Erschutterungen, wie sie der haufige Transport 
im Eriege mit sich bringt, und kann sich nicht vom Instrument 
idsen. Vielmehr bleiben die umwickelten Instrumente wochenlang 
in der Wattehulle steril. 1st geiade kein Seifenspiritus vorhanden, 
so kann man mit Schnaps oder Brennspiritus und Seife einen 
brauchbaren Seifenspiritus selbst herstellen. 1st auch kein Schnaps 
mehr da, so wird er zur Not durch mit Benzin- oder Jodtinktur 
befeuchteter Watte hinreichend ersetzt Auch Wein, der ja in 
Frankreich oft in ubergroBen Mengen angetroffen wird, kann 
Seifenspiritus vertreten. (M. Kl. 1915 Nr. 8.) 


ToUkomiiiener Ersatz des Benzins dureh Carbonum tetra- 
«liloratniii in der Ghirnrgie. Von Dr. Krummacher, Ibben- 
buien. Carbonum tetrachloratum ist eine Flussigkeit von 1,630 
spezifischem Gewicht und wurde ursprunglich hergestellt durch 
Ueberleitung von Chlor uber gluhende Holzkohle; es dient in 
der Industrie hauptsachlich zur Ldsung von Harzen, Kautschuk usw. 
Das Kilo SB 1 kostet etwa 1,50 Mk. (Bezugsquelle: B. Hadra, 
Apotheke zum weifien Sehwan, Berlin^ Spaudauer StraBe 40.) Seit 
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langer Zeit verwendet Verf. Benzin nicht mehr, hauptsachlich wegen 
seiner FeuergefaJirlichkeit. Garbonum tetrachioratum reinigt die 
Haut von Schmutz, Borken, Salbenresten (Mastisol) usw. ebenso 
leicht und rasch wie Benzin und ist ebenialls durchans „reizlos**. 
Aucb in Gemischen von Jodbenzin ersetzt Verf. letzteres durch 
Garbonum tetrachioratum. (M. Kl. 1915 Nr. 6.) 


Der Torfmoosyerband in der Kriegschirnrgie. Von S. K ora ch 
in Hamburg. Zwei Eigenschaften verleihen dem Torfmoos einen 
ganz besonderen Wert sds Wundverband; die eine ist sein Verhalten, 
weder selbst — auch nicht im abgestorbenen Zustande — einer 
Zersetzung unterworfen zu sein, noch diese Zersetzung in seiner 
Umgebung aufkommen zu lassen. Viel wichtiger ist die zweite 
Eigenschaft, seine Fahigkeit, Flussigkeit in groBen Mengen auf- 
zusaugen. Dieses Wasseraufsaugungsvermogen ist durch den 
eigenartigen anatomischen Bau, wie er sich im ganzen Pflanzen- 
reich in dieser Art nicht wiederfindet, bedingt; mit seinen durch 
Locher kommunizierenden Zellen wirkt das Sphagnum aJs grofier 
aufsaugender Hohlraum. Diese Aufsaugung erstreckt sich zuna^hst 
nur auf die der Wunde direkt aufliegenden Teile des Torfmoos- 
verbandes, von hier aus verbreitet sich das Sekret konzentrisch 
in dem Mooskissen, so dafi Torfmooskissen, die langere Zeit auf 
einer stark sezernierenden oder blutenden Wunde gelegen, in alien 
ihren Teilen von Sekret gleichmafiig durchtr§,nkt sind. Nach Veif.s 
Beobachtungen erfolgt das Eintrocl^en des Wundsekretes im Torf- 
moosverbande so rasch, dafi selbst, wenn nach der Operation eine 
staxkere Blutung erfolgt war, bereits nach 24—36 Stunden der 
Verband vollstandig trocken befunden wurde. Infolge dieses von 
der Porositat des Sphagnum abhangigen schnellen Verdunstungs- 
vermogens eignet sich der Moosverband vorzuglich zu Dauerver- 
banden, wie solche bei langerdauernden Transporten von Ver- 
wundeten in Betracht kommen. Als Ersatz der Verbandwatte 
eignen sich vor allem die zerkleinerten Moosblatter, welche, in 
Gazesackchen gefullt, ein sehr weiches, elastisches Verbandmaterial 
darstellen (Torfmooskissen); geringe Mengen in engmaschiger 
Gaze eingefullter Moosblatter bilden bei Operationen einen recht 
brauchbaren Ersatz der viel teureren MuUtupfer (Torfmoostupfer). 
Ein fabrikmafiig aus dem Verbandmoos hergestelltes Praparat ist 
die Torfmoospappe, welche Blatter und Stengel des Sphagnum 
enthalt; sie ist ebenso wie das lose Torfmoos imstande, das Zehn- 
fache ilues Eigengewichtes an Flussigkeit aufzunehmen, hat aber 
den Nachteil, bei einer Sterilisierung durch die feuchte Hitze 
weich und locker zu werden und zu z^allen; um diesem Zerfalien 
vorzubeugen, ist es zweckmafiig, vor dem Sterilisieren, nachdem 
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die Moostafeln in StuckQ von zweckma£iger Grdfie geschnitten, 
diese in Mull einzunahen. (D. m. W. 1915 Nr. 11 .) 


Wasserstoffsnperoxydsalliie zur Behandlung der Kriegs- 
verwnndungen. Von Dr. Rudolf Pichler, Primararzt am 
allgem. offentL Krankenhaus in Villach, komman^ert zum k. u. k. 
Reseivespital in Villach. Die Firma Oesterreichische chemische 
Werke, A.-G. Wien hat auf Anregung des Verf. eine 1—2®/oige 
Salbe hergestellt, und zwar aus ihrem Praparat „Peraquin fest“, 
einer Verbindung des H.O 3 mit Karbamid, unter Verwendung 
reinster Vaseline als Grunmage, nach einem besonderen Verfabren, 
welches einerseits eine feine und vollstandig gleicbmabige 
Verteilung des H,Og in der Salbe gewahrleistet und vor alien 
Dingen eine unbegrenzte Haltbarkeit des Praparates ergab. Wicbtig 
ist die Verwendung einer reinen Vaseline, wed tieriscbe oder 
pflanzliche Fette mit HjOg zur Gasbddung fubren und wohl durch 
Entstehen freier Fettstoen auf den Wunden ein schmerzhaftes 
Brennen verursachen. Die 1- und 2prozentige Salbe, die von 
der Firma unter dem Namen „Peraquinsalbe“ in den Handel ge- 
bracbt wird, bufit nach monatelangem Stehen nichts von ilner 
Wirksamkeit ein. Die hauptsachlichste Indikation zu ihrer Ver¬ 
wendung waxen unreine, mit jauchigen, zerfallenden, stark eiternden 
Partien durchsetzte Wunden aller Art; ebenso feuchte Gangran 
durch Frost an den Zehen und Fingern, gangrandse Pblegmonen; 
stark eiternde Wunden nach Osteomyelitisoperationen; alle schwer 
verunreinigten, wenn auch frischen Wunden, in welche erdige Be- 
standtede oder anderer Schmutz eingedrungen war; ferner aber 
auch alle jene bereits alteren, aber nicht rasche Heilungstendenz 
zeigenden Wunden mit belegten, grauen, schlaffen Granulationen, 
bei welchen wir allgemein mehr oder weniger leicht atzende Pra- 
paxate, wie Argentum nitricum, Jodtinktur usw. zur Anregung der 
Granulationen verwenden. In diesen Fallen ist es offenbar die 
Reizwirkung der Salbe, welche gunstig einwirkt, und Verf. glaubt 
nicht mit Unrecht annehmen zu durfen, dafi diese Reizwirkung 
langer anhalt als die der fruher angefuhrten Mittel. Sehr oft 
andert sich das geinze Aussehen der Wunde binnen 24 Stunden 
unter der Salbe vollkommen; an Stelle der fruher gelbgrauen 
schlaffen „ungesunden“ waxen frische rote, sukkulente, „gesunde“ 
Granulationen getreten. Vor allem aber mdchte Veif. den Wert 
der Salbe als Dauerantiseptikum hervorheben, welchem durch den 
langere Zeit hindurch entwickelten Sauerstoff in statu nascendi 
einerseits eine direkt bakterizide Krait zukommt, andererseits die 
Fahigkeit, jauchige oder faulende Substanzen durch Oxydation zu 
zerstoren. (FeldSxztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 11 .) 
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Eine Methode znr Banerdrainage tiefer Wandhohlen. Von 
Dr. KarlWeiler (Munchen). Die vom Verf. ersonnene Methode 
ist kurz folgende: Ein mehr oder wenigei langer gewohnlicher 
Drainageschlauch mit einigen seitlichen OeffnuDgen kurz vor dem 
Ende wird mit diesem Ende in die Wundhohle mdglichst bis zu 
deren Grunde eingefuhrt. Auf das aus der Wunde herausragende 
Ende wird ein y-artig gebogenes Glasstuck mit dem gekrummten 
Schenkel aufgesteckt. Das eine Ende des geraden Schenkels 
tragt ein kurzes Schlauchstuck, das mit einer Schlauchklemme 
verschlossen ist, wahrend am anderen Ende ein langer, vom Bett 
bis hinunter auf den Zimmerboden reichender Schlauch abgeht. 
Sein Ende taucht in ein Uringlas oder sonstiges GefaB, das bis 
uber das Schlauchende mit Wasser gefuUt ist. Das y-f5rmige 
Glasstuck wird mittels Bindfaden und Sicherheitsnadel irgendwo 
an der Bettunterlage oder mit Heftpflaster am verwundeten Korper- 
teil befestigt. Nun wird die Drainage in Gang gebracht. An den 
aufgesteckten Schlauch wird das Schlauchende eines mit Borldsung 
oder einer anderen leicht antiseptischen Losung gefuUten Irrigators 
mittels Gleiszwisckenstuck angesteckt und die Schlauchklemme 
geoffnet. Nun flieBt die Flussigkeit aus dem Irrigator, der am 
besten in einer Hohe von —1 m uber der drainierten Wunde 
gehalten wird, durch den geraden Schenkel des y-formigen Glas- 
stuckes ab. Es leuchtet nun wohl ohne weiteres ein, daB durch 
den Strom der Irrigatorlosung in dem gekrummten Schenkel und 
dem Drainagerohr ein luftverdunnter Raum entstehen muB, dessen 
Saugkraft das Sekret aus der Wundhohle hinauf und in den Ab- 
fluBschlauch und das untergestellte GefaB hinabfuhrt. Sobald 
man das UeberflieBen des Sekrets in dem y-formigen Glasstuck 
beobachtet, kann man die Schlauchklemme zuschnappen lassen 
und dann den Irrigator abnehmen; denn nun wirkt der ganze 
Apparat als Saugheber weiter. Beim ersten Anlegen des Apparates 
dui^e es sich wohl empfehlen, den Irrigatorstrom noch kurze Zeit 
weiter wirken zu lassen, um schneller eine groBere Menge Sekret 
aus der Wundhohle zu entfernen. Spater genugt es, taghch etwa 
2mal durch HindurchflieBenlassen einer geringen Menge — etwa 
1 — Borlosung eine neue gesteigerte Saugwirkung aus- 
zuuben, und den langen herabhangenden Schlauch von darin an- 
gesammelten Sekreten wieder vollig zu reinigen. Dadurch wird 
eine Verstopfung des Apparates sicher verhindert, indem die neu- 
bewirkte Saugung auch festere Sekretmassen miihelos entfemt. — 
Diese Methode gestaltet sich in ihrer Anwendung sehr einfach. 
Sie gewahrleistet einen sicheren, stetigen und schnellen AbfluB 


>) Bei L. Frohnhauser (M^chen) fur 50 Pfg. zu baben. 
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der Wundsekrete und findet nirgends eine Beschrankung ihrer 
Verwendbarkeit durch die Lage der Wunde. Besonders vorteilhaft 
erscheint ihre Anwendung bei Wunden, die keine AbfluBmoglich- 
keiten des Sekretes unter der Wirkung seiner eigenen Schwere 
darbieten, wie das besonders haufig bei komplizierten Ober- 
schenkelfrakturen der Fall ist. Aber auch bei Wunden, die fur 
einen freien AbfluB der Sekrete gunstig gelagert sind, glaubt Verf. 
die Anwendung seiner Methode empfehlen zu durfen. Damit 
kommt man zu einem weiteren nicht unwesentlichen Yorteil der 
Dauerdrainage, namlich der Verbandstofferspamis. Wunden mit 
Knochenzertrummerung und Hohlenbildung in den Weichteilen ver- 
schlingen infolge ihrer starken Sekretion bei der gewohnlichen 
VerbandbehancUung grofie Mengen von Verbandstoffen, da meist 
ein mehrmaliger taglicher Verbandwechsel no tig wird. Bei dem 
geschilderten Dreiinageverfahren laSt sich der Verbandstoffverbrauch 
auf ein Geringes beschrankcn, da nur die aufiere Wunde um den 
eingefuhrten Drainageschlauch mit einer dunnen, durch Heftpflaster 
befestigten Lage Verbandgaze gedeckt zu werden braucht, die das 
maBige Sekret der Wundflache aufnimmt. Sie kann wohl meist 
tagelang auf der Wunde belassen werden und kann emeuert 
werden, ohne daB der Drainageschlauch aus seiner Lage gebracht 
wird. Da die auBere Wunde mit den Sekreten aus der Tiefe nicht 
mehr in Beruhrung kommt, schlieBt sie sich auBerdem meist sehr 
rasch, so daB bald nur wenig mehr als die Oeffnung fur den ein¬ 
gefuhrten Drainageschlauch ubrig bleibt. Abgesehen von diesem 
fur die jetzigen Verhaltnisse auBerst wichtigen Umstande der 
grofien Verbandstofferspamis, bringt die Methode noch fur den 
Kranken den immer dankbarst empfundenen Yorteil der dauernden 
Ruhe, da der Verbandwechsel in schonendster Weise moglich ist. 

(FeldarztL Bed. z. M. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Zur Anwendung der Weilersehen Heberableitung. Yon 
Oberstabsarzt Dr. Krecke. Angewendet wurde das Yerfahren 
besonders bei mehreren stark eiternden Frakturen des Ober- 
schenkels und des Oberarms. Wenn man einmal den Qummi- 
schlauch angelegt und die Heberableitung in Gang gebracht hat, 
gibt es in der Tat kein einfacheres Mittel, um die Wunde dauernd 
trocken zu halten. Der Eiter flieBt standig durch den Gummi- 
schlauch ab, und man hat nur n5tig, etwa 3mal im Tag etwas 
Borl5simg durchzuspulen, um den angesammelten Eiter in die am 
Boden stehende Flasche zu entleeren. Die in der Umgebung der 
Wunde aufgelegten Verbandstoffe bleiben fast voUkommen trocken 
und brauchen gewdhnlich nur alle 3 oder 4 Tage emeuert zu 
werden. Das in der Wunde liegende Gummirohr wechselt man 
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am besten jeden 4. Tag; doch besteht sicherlich kein Bedenken, 
den Gummischlauch auch langere Zeit liegen zu lassen. Vert ist 
fest uberzeugt, dab dem Weilerschen Verfahren eine hohe Be- 
deutung zukommt, und dafi jeder, der dasselbe in geeigneten 
Fallen anwendet, sich bald von dessen grobem Vorteil uberzeugen 
wild. (Feldajrztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 8.) 


* Offene Behandlnng eiternder Wnnden. Von Feldunterarzt 
Springer (Aus dem Lazarett 1 des Festungslazaretts in Breisach). 
Zusammengefabt hatte man bier einen Fall einer komplizierten 
Fubgelenkverletzung, bei der alle eingescblagenen Methoden ver- 
sagten und die Amputation nicht mebr vermeidbar schien. Die 
Einfuhrung der offenen Wundbebandlung hat das Bild mit einem 
Schlage geandert: das Fieber wich, die Eiterung liefi nach und 
horte bald ganz auf; der Fufi schwoll ab, die Wundumgebung war 
nicht mebr entzundet, die Wunden wurden kleiner und heilten aus. 
Dazu kommt eine grofie Zeiterspamis und eine wesentliche Ver- 
billigung der Kosten des Verbandes, so dafi Patient, Arzt und 
Pflegepersonal in gleicherWeise mit der offenen Wundbebandlung 
hoch zufrieden sind. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 10.) 


Bei inflzierten Wunden benutzte Dr. R. Koch statt essig- 
sauerer Tonerde Kampferwein: 

Rp. Kampfer 1 Teil 

Weingeist 1 „ 

wird nach und nach unter Umruhren mit 

Oummischleim 3 Teile 

Weifiwein 45 „ 

versetzt 


Vor Gebrauch schutteln. 

Es ist nicht hinreichend bekannt, dafi der Kampfer in dieser 
Form ein ganz merkwurdig gutes Wundmittel ist Die Wundrander 
sehen nicht wie sonst nach feuchten Verbanden blafi und gequoUen 
aus, sondem, wenn es sich um noch vaskularisierte Haut handelt 
normal gerotet, die Granulationen sind grofi und frisch, ^e Reini* 
gung der Wundevollzieht sich uberraachend schneU, und dieschmerz* 
stillende Wirkung wird von den Verwundeten sehr angenehm emp> 
funden. (Ther. Mhf. Marz 1915.) 


Die Behandlnng grofier Weichteilwnnden mit elastisehem 
Heftpflaster. Von Dr. Heermann (Cassel). Verf. hat bereits 
vor langerer Zeit gezeigt, dafi es mdglich und oft von grofiem 
Vorteil ist, durch elastischen Zug auseinanderstehende Wundr^der 
zu vereinigen, grofiere Wund- und Geschwurflachen zu verkleinern; 
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in den heutigen Zeiten d^fte es jedoch von Interesse sein, noch- 
mals daxauf hinzuweisen. Der Zweck kann wohl daduich oft er- 
leickt werden, dafi man zwischen 2 zu beiden Seiten der Wunde 
aufgeklebte Heftpflasterstreifen ein elastisches Band einnaht, weit 
vollkommener jedoch durch elastische Heftpflaster. Weit uber 
beide Seiten der Wund^ hinaus aufgeklebt, fuhrt es in ruhigem 
Zuge nach und nach die Haut aus dem ganzen Bezirke der Wund- 
fiache zu, entspannt und verkleinert diese, wie es durch kein 
sonstiges mechanisches Mittel mdglich ist. Geliefert wird das 
elastische Heftpflaster in mehreren Breiten von der Firma Braun 
in Melsungen. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr! 8.) 


Ortizon. Von Dr. Krecke (Munchen). Die schon von anderer 
Seite in dieser Wochenschrift empfohlenen Ortizonpraparate haben 
sich auch dem Verf. bei Behandlung mancher Schufiwimden sehr 
gut bewahrt. In Betracht kommen vor alien Dingen die mit 
ausgedehnten Weichteilzerreifiungen einhergehenden Artilleriever- 
letzungen; aber auch die InfanteriegeschoBverletzungen, die zu 
ausgedehnter Weichteilzertrummerung gefuhrt haben, werden durch 
die Ortizonpraparate entschieden gunstig beeinflufit. Bei den glatten 
Infanteriegeschosswunden mit einfachem Ein- und AusschuB behalt 
selbstverstandlich die bisherige einfache Verbandmethode ihre 
Gultigkeit. Wiederholt wurde aber schon hervorgehoben, daB die 
ausgedehnten WeichteilzerreiBungen mit dem Verbandpackchen in 
keineswegs genugender Weise versorgt werden konnen. Ein Aus- 
spulen der Wunde, wie es von mancher Seite empfohlen worden 
ist, wird, zumal auf den ersten Verbandplatzen, unmdglich sein, 
abgesehen davon, daB gegen das Spulen auch sonstige Bedenken 
bestehen. Die Verwendimg eines Mittels, das die Reinigung der 
ausgedehnten Wunden mit den vielfachen Buchten und den tief- 
gre^enden Nekrosen befordert, erscheint dringend wunschenswert; 
ein solches Mittel scheint in den festen Wasserstoffsuperoxyd- 
praparaten in glucklicher Weise gefunden zu sein. Das von den 
ulberfelder Farbenfabriken hergestellte Ortizon kommt einmal in 
der Form von Stiften, die in die Wunde eingelegt werden kdnnen, 
und femer in der Form von Pulver, das auf die Wunden auf- 
gestreut wird, zur Verwendung. Die Reinigung der Wunden er- 
folgt unter der Behandlung mit diesen Praparaten auffallend 
schnell, die Nekrosen stoBen sich in verhaltnismaBig kurzer Zeit 
ab. Es erscheint nicht unmoglich, daB dabei Verunreinigungen 
der Wunde (Schmutz, Erde, ^eiderfetzen, andere Fremdkorper) 
schneller ausgestoBen werden, als dieses sonst der Fall sein 
durfte. Unter der Einwirkung des in der Wunde sich entwickelnden 
Sauerstoffs wird vielleicht auch die Lebensfahigkeit mancher in 
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die Wunde eingedruDgener Bakteiien zerstort, und es erscheint 
nicht undenkbax, daB besonders die Tetanusbazillen auf diese 
Weise in der Entwicklung gehemmt werden konnen. Bs mag ein 
Zufall sein, abei es scheint dock erwahnenswert, daB, seitdem Veif. 
methodisch alle ausgedehnten Weichteilveiletzungen sofort nach 
der Aufnahme mit Ortizonpraparaten behandelt, er einen Tetanus- 
fall nicht mehr erlebt hat. Ausgedehntere Versnche mit den 
Ortizonpraparaten, gerade mit Bezug auf dieProphylaxe des Tetanus, 
duiften vielleicht angezeigt sein. 

(Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Meine Erfahrungen mit Scobitost. Von P.Rostock (Greifs- 
wald). Verf. hat die Erfahrung gemacht, daB die AufeaugefShig- 
keit hinter der des Verbandmulls ganz auBerordentlich zurucksteht. 
AuBerdem hat Verf. beobachtet, daB das in eine groBe Ausschufi- 
offnung eingefullte Scobitost an den Stellen, an denen es mit dem 
Wundsekret in Beruhrung kam, in eine ziemlich dichte, schwarze 
Kruste umgewandelt war, welche den AbfluB der Wundsekrete 
fast geinz unm5glich machte. Druckte man etwas auf das Scobitost, 
so quoll zwischen diesem und dem Wundrande der Sekret massen* 
haft hervor. Nach den von ihm gemachten Erfahrungen kann 
Verf. das Scobitost nicht empfehlen. Besonders halt er es fur 
einen Verband, der einige Tage liegen muB, fur gwzlich un- 
geeignet. (Feldartl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 10.) 


Znr Behandlung der Lnxatio elaTienlaepraestemalis schreibt 
Wilhelm Danielsen in Beuthen, O.-Schl, zurzeit Oberarzt in 
der Reserve-San.-Komp. 20: Die komplette Luxatio daviculae 
praestemalis ist recht selten, wird aber infolge ihrer pragnanten 
Symptome stets leicht erkanni Ebenso leicht ist die Reposition 
durch einen Zug an der Schulter nach hinten und auBen mit 
gleichzeitigem Brack auf das verrenkte Kopfchen. Die Schwierig- 
keit beginnt erst bei der Retention in der normalen Lage. Wir 
finden in fast alien chirurgischen Lehrbuchern folgende Satze 
immer wiederkehren: „Dagegen gluckt die Retention feuat nie“, — 
„fast nie gelingt es, die Deformitat ganz zu beseitigen” und ahn- 
liches mehr. Ich bin kurzlich in die Lage gekommen, mit Herm 
Dr. med. Mugge eine solche Luxation zu behandeln, wo gleich nach 
der Reposition die oben genannte Schwierigkeit recht deutUch 
wurde. Zwar hatten wir uns damit trosten konnen, daB immer 
und immer wieder behauptet wird, die Prognose sei im allgemeinen 
gunstig, auch bei nicht gelungener Retention sei die Ars^unktion 
wenig gestort. Demgegenuber aber muB doch angefuhrt werden, 
daB h§,iBhg uber Schmerzen infolge des vorstehenden, nicht reponier- 
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baxen Kopfes geklagt wird, Schmerzen, welche so stark sind, dab 
sie mehrfach zur Resektion des Schlusselbeines gefuhrt haben^ 
Auch bleiben in den Fallen, wo es nicht zu einer Verwachsung 
des luxierten Kopfchens mit dem Sternum kommt, recht erheb- 
liche Bewegungsstorungen bestehen. So berichtet uns Riedinger^ 
daB ein von ihm beobachteter Kranker den Arm der verletzten 
Seite nur bis zu 45® erheben konnte. Wir ersehen schon aua 
diesen kurzen Bemerkungen, daB durch die mangelnde Retention 
Storungen entstehen konnen. Wir sind daher verpflichtet, Mittel 
und Wege ausfindig zu machen, um solche Storungen zu ver- 
meiden. Die mir bekannten Behandlungsweisen haben alle das- 
selbe Prinzip, die Schulter nach hinten zu ziehen, sei es durch 
Lagerung, sei es durch Verbande. Andererseits wird durch direkte 
komprimierende Verbande oder Bandagen versucht, das reponierte 
Ende der Clavicula zuruckzuhalten. Wahrend die letzten Methoden 
ziemlich umstandlich und unsicher sind, gehen die ersteren von 
falschen Voraussetzungen aus, denn die Schulter soil nicht nach 
hinten, sondern nach vorn gebracht werden, soil nicht das luxierte 
Claviculaende immer wieder hinausspiingen. Sobald ich bei meinem 
Patienten die Schulter zurucknahm, sprang selbstverstandlich das 
stemale Claviculaende vor. Ich beschloB deshalb, den Verband 
logischerweise in entgegengesetzter Lage anzulegen, d. h. mit vor- 
gezogener Schulter. Ich erhielt diese Lagerung durch Erheben des 
Armes und verband dementsprechend den Patienten so, dab ich 
den Oberarm an die Wange, den Unterarm auf den Kopf banda- 
gierte. So blieb die Luxation reponiert. Die Heilung verlief un- 
gestort, die Bewegungen waren frei und schmerzlos. 

(Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 1.) 


TJeberBehandlnngvonHandphlegmonen. VonMaxTiegel. 
Die Tamponbehandlung von Handphlegmonen hat, auch wenn sie 
genugend inzidiert sind, die Nachteile, daB der Tampon nicht ge- 
nugend aufsaugt, sondern die Wunde geradezu versclilieBt, und 
daB beim Einfuhren und Entfemen des Tampons das Gewebe ge- 
schadigt wird. Diese Nachteile werden vermieden durch Spreiz- 
federn, wie sie Verf. ersonnen und am Luisenhospital zu Dort¬ 
mund (Prof. Henle) seit IV 9 Jahren erprobt hat Durch diese 
Spreizfedem werden die frisch inzidierten Wunden fur etwa 
24 Stunden klaffend erhalten, nachher klaffen die Wunden meist 
noch genugend lange Zeit, so daB der Eiter Abzug hat. Des 
weiteren empfiehlt T., die erkrankte Hand mit einer Schiene so 
lange zu fixieren, bis der ProzeB im AbkHngen begriffen ist. AIs 
Scldene benutzt er ein einfaches Brett an dessen Ende funf 
Metallstabchen, entsprechend den leicht gespreizten Fingern, ein- 
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gesteckt werden konnen. Bei volarer Affektion kommt diese 
Schiene auf die Dorsalseite; sie wird so weit suspendiert, da6 die 
Hand gerade aufier Beruhrung mit der Unterlage kommt. Die 
ergriffenen oder bedrohten Pmger werden an den Stabchen so 
befestigt, dab ihnen noch eine geringe Bewegungsmdglichkeit 
bleibt. Die gesunden und die nicht mehr gef^deten Finger 
bleiben frei und kdnnen sich ungestdrt bewegen. Seit er diese 
Behandlung durchfuhrt, hat Verf. keine einzige Sehnennekrose 
mehr gesehen. Auch die funktionellen Endresultate waren gute. 
Alle Patienten, bei denen die Phlegmone auf Betriebsunfall be- 
ruhte, sind innerhalb von 13 Wochen wieder voll erwerbsfahig 
geworden. 

(Beitr. z. klin. Chir. XCI, H. 3. — Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 46.) 


Eine einfache Fflasterbehandlimg der Mittelfnfiknoehen* 
brdche mit einigen Bemerkungen znr Statistik des Fufies. 
Von SzubinskL Verf. behandelt die Bruche der Mittelfufi- 
knochen auf folgende einfache Weise: Ein 2^/, cm breiter Streifen 
von Zinkkautschukpflaster wird rund um den MittelfuB gelegt, 
indem mit der Umwicklung auf der Mitte des Fubruckens in 
der Hdhe der Tuberositas ossis metatarsi V begonnen und dei 
Streifen um den auberen Fubrand und durch die Fubsohle wieder 
zum Fubrficken zuruckgefuhrt wird. Der Mittelfub wird dabei 
mit der anderen Hand seitUch zusammengedruckt, wodurch die 
Metatarsalia genahert und aneinandergedruckt werden, und wo- 
durch auberdem die Hdhlung der Fubsohle vermehrt wird. Nach 
Anlegen des Verbandes konnen die Leute ohne Schmerzen gehen, 
die Bruche heilen in verhaitnismabig kurzer Zeit bei dieser axnbu- 
lanten Behandlung, DienstfMiigkeit trat stets wieder ein. Dieser 
fache Heftpflasterstreifen leistet, wie Verf. durch Rdntgenbildei 
hachweist, dasselbe wie die aus mehrfach sich kreuzenden Pflastei- 
zugen bestehenden Verbande. Auberdem erleichtert er die An- 
wendung von Massage und Badem, da er vor diesen abgenommen 
imd nachher leicht wieder angelegt werden kann. 

(D. milit^arztl. Zschr. 1914 Nr. 10. — Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 46.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Typhusbehandlung tm Felde. Von Prof. Dr. v. Tabor a 
^Aus den Seuchenlazaretten der Festung Strabburg). Mit 2 k^tteln 
arbeitet Verf. hauptsachlich: mit Pyramidon (statt der Bader- 
behandlimg) und mit Digitalis (energische Digitalisierung begegnet 
alien vom Kreislauf drohenden Gefahren). In der Dosierung des 
Pyramidons ist er von der ursprunghchen Regel insofem ab* 
gewichen, als er pro Tag 7 Ebloffel (also ca. 105 ccm) einei 
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l®/pigen Losung verabfoigt; zweckmaBigerweise werden davon 
5 BBloffel am Tage, 2 nachts gereicht; zeigt die Temperaturkurve 
keine Tendenz zu steileren Zacken mehr, so kann die nachtliche 
Dosis in Wegfall kommen und schlieBlich auch die Tagesdosis anf 
3 EB15ffel herabgesetzt werden. Eine vollstandige Einstellung der 
Medikation erfolgt am besten nicht vor Ablauf von 5—7 fieber- 
freien Tagen; danach erneut auftretende Temperatursteigerungen 
kdnnen zur Wiederaufnahme mittlerer Dosen Veranlassung geben. 
AUe hoher fiebernden oder sonst als mindestens mittelschwer imponie- 
renden Falle erhalten zunachst 5 Tage lang je 6mal 0,1 Digipurat; 
bei besonders schweren wird das erste Gramm in 24 Stunden ge> 
geben. 1st nach Ablauf dieser 5 Tage der Zustand dauemd emst, 
^e Prognose durch schwerere Lungenerscheinungen u. dgl. ge- 
trubt, so wird mit der gleichen, event, allmablich verringerten 
Dosis noch eine Reihe von Tagen hindurch fortgefahren. Die 
Toleranz der Typhuskranken gegen das Digipurat ist erstaunlich; 
unter Hunderten von in dieser Weise behandelten Fallen hatVerf. 
nur 2mal — nach einer Gesamtmenge von 7 bezw. 9g — Er- 
brechen auftreten sehen, sonst in keinem Falle auch nur Klagen 
uber erhebliche Dbelkeii Interkurrente kontinuierliche Bigeminie 
sowie KammersystolenausfaJle haben den Endausgang niemals 
ungunstig beeinfluBt. Der Erfolg dieser massiven Digitalisdosen 
war uberaus nachhaltig; Verf. hat z. B. wiederholt FMle gesehen, 
bei denen trotz eingetretener Perforationsperitonitis oder Lobar- 
pneumonie der Puls tagelang, fast usque ad finem, gut bheb. 
Ebenso gehoren jetzt HerzstBrungen in der Rekonvaleszenz zu den 
grBBten Ausnahmen; die erreichte geringe Sterbhchkeitsziffer dankt 
man vor edlem dieser energischen Digitedistherapie. 

(M. m. W. 1915 Nr. 13.) 


Zur Behandlnng des Fleckfiebers. Von Dr. Fritz Levy^ 
ordinierendem Arzt der Fleckfieberstation und der bakteriologi- 
schen Untersuchungsstelle (Aus dem Kriegsgefangenenlazarett 
Schneidemuhl). Auf seiner Station wurde Hexamethylentetramin 
per os und subkutan verabfoigt in etwa 60 Fallen. Er hat nach 
Verabreichung per os bei 5 von 50 Fallen heftige Durchfalle auf- 
treten sehen. Als weitere unangenehme Komplikation zeigte sich 
bei 4 von den genannten 50 Fallen starke Hamaturie. Eine Heil- 
wirkung wie Herabsetzung oder Verkurzung des Fiebers gelangte 
nicht zur Beobachtung. Die Remissionszacken schienen in einigen 
Fallen etwas vergroBert Weder per os noch subkutan verabreicht 
ist Hexamethylentetramin (Urotropin) als ein Heilmittel gegen 
Fleckfieber zu betrachten. Die beste Therapie bleibt: Laue Bader 
mit kuhlen AbgieBungen und sorgfaltige Cberwachung der Herz- 
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t§>tigkeit. (01. campherat., Goffein natrio-salicyl., Digitalis.) 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 16.) 


Zur diiltetisclien Behandlnng der Dysenterie. Von Prol 
FranzHamburger (Aus dem k. u. k. Gamisonspital in Mostar). 
Wenn man Ruhrkranken, die noch blutig-schleimig-eitrige Stuhle 
haben, aber schon wieder Appetit bekommen, Fleischspeisen und 
Oemuse gibt, so siebt man, dafi sie das sehr gut vertragen. Das 
findet man fast ausnahmslos. Das ist ja auch ganz begreiflidL 
Hat sich Appetit eingestellt, so ist daraus zu schliefien, da6 der 
Hagen seine Funktion wie.der aufzunehmen bereit ist. Ist aber 
auch der Stuhl so, dab eine Dunndarmaffektion auszuschlieben 
ist, dann kann angenommen werden, dafi die Verdauung im 
groben ganzen wieder geordnet ist Man kann dann eben ganz 
ruhig eine sogen. gemischte Kost geben. Damit will Verf. nicht 
sagen, dab man in solchen Fallen gleich Rindfleisch und Sauer¬ 
kraut gibt, sondem zuerst eben Hubner- oder Kalbfleischragout 
und „leichte*^ Gemuse (Spinat, Karotten, Tomatensauce, grune 
Frbsen). Das heibt also, man gibt eine Diat wie waiirend oder 
nach jeder intensiven Fieberkrankheit (Pneumonie, Influenza, 
Angina usw.). Verf. gibt den Patienten, solange der Appetit dar- 
niederliegt oder Erbrechen und „Dunndarmstuhle‘' bestehen, Schleim- 
Buppen, Kakao, Tee, Rotwein, Zwieback, event, auch Kufeke- 
abkochungen. was besonders bei Kindem zu empfehlen ist, auch 
Milch ist unbedenklich zu gestatten. Sowie aber Magen- und 
Dunndarmerscheinungen verschwunden sind und Appetit vorhanden 
ist, beginnt er mit Huhnerfleischragout, Eiem, Gemusen, und schon 
nach wenigen Tagen wird Kalbsbraten und Schinken gestattet. 
Es wird diese Einahrungsart so gut wie immer anstandslos ver¬ 
tragen, und in wenigen Tagen ist der Kranke wieder hergestellt 
nnd leistungsfahig. Wie erkennt man denn nun, dab der Dunn- 
darm nicht mehr affiziert ist? Sehr einfach daran, dab der Kranke 
innerhalb 24 Stunden uberhaupt nur blutigen, eitrigen Schleim ohne 
aigentliche Faces entleert, oder dab diese dickbreiig oder, wie man das 
oR sieht, sogar geformt, ja fest sind. Jedermann wird zugeben, 
dab in solchen Fallen der Dunndarm schon imstande sein durfte, 
ieichte gemischte Kost zu verarbeiten, selbstredend unter der 
Voraussetzung, dab der Magen in Ordnung ist. Die praktische 
Eifahrung stimmt da mit der theoretischen Gberlegung gut uber- 
•ain. Verf. hat am Gamisonspital wahrend des Krieges bisher 
wait uber 200 F^e beobachtet und hat von dieser Art der Eiv 
nfthrungsmabregeln nie den geringsten Scbaden, sondern nur grofie 
Worteile gesehen. Diese bestehen daiin, dab die Rekonvaleszenz 
^eseintUch abgekurzt wird, weil die Kranken rascher wieder 2 ^ 
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Kiaften kommen, als weon man sie, solaDge noch Blut oder gar 
solange uberhaupt noch Schleim im Stuhle ist, nur bei flussiger 
Diat halt. Verf. kann sich an Falle erinnern, die im Zustande 
der Inanition waxen, weil man sie wegen schleimiger Stuhle an- 
dauernd „vorsichtig‘‘ ernahrt hatte. Die Kranken bluhen bei 
entsprechend „unvorsichtiger“ Diat in wenigen Tagen auf. Es 
ist ganz selbstverstandlich, dafi schwerere Falle mit toxischen 
Erscheinungen oder starker Dunndarmaffektion nicht so ernahrt 
werden duden; das geht ja iibrigens auch schon deswegen nicht, 
weil solche Patienten ohnehin keinen Appetit haben und schon 
von vomherein deswegen gemischte Kost gar nicht annehmen 
warden. (W. m. W. 1915 Nr. 13.) 


Ueber die Behandlung der bazillSren Dysenterie mit 
Adrenalin. Von Dr. Franz v. Grder (Aus der k. L Universitats- 
Einderklinik in Wien). Intern verabreicht, ist das Adrenalin 
(Suprarenin Hochst oder Adrenalin Takamine in 1 prom, kauf- 
Ucher Losung) von eminenter Wirksamkeit gegen die dysente- 
rischen Schmerzen, es ist absolut ungefahrhch, so da6 es z. B. 

1—2stundlich (10—20 Tropfen) verabreicht werden kann, wo- 
durch die Patienten schmerzfrei gehalten werden. In Form 
von Einlaufen (bis 21 einer Ldsung 1:1000000—500000) hat 
es sich als aufierst wirksam bei der Bekampfung der blutigen 
Stuhle erwiesen. Auch in dieser Form beseitigt es die Schmerzen 
und den Tenesmus, vor allem aber hebt es in geradezu uber- 
raschender Weise das Allgemeinbefinden. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 14.) 

Die Behandlung des Diabetes mellitns im Felde. Von . 
Dr. Ruediger, leit Arzt (Aus der inneren Abteilung des Knapp- 
Bchaftslazaretts zuWaldenburg,Schl.). Verf. hat mit Opium in leichteren 
und mittelschweren Fallen recht gate Resultate erzielt; er konnte 
sogar mehrfach beobachten, dafi die gute Wirkung die Zeit der 
Darreichung nicht unbetraehtlich uberdauert. Es genugt meist, 
Smal taglich 0,02 g zu geben; jedenfalls braucht man nicht uber 
3 naal taglich 0,05 g zu gehen. Nach einiger Zeit empfiehlt es 
aich, eine kurze Frist Brom, 3—5g pro die, zu geben, das zwar 
nicht so wirksam ist, aber fur die Zwischenzeit, bis man wieder 
zum Opium zuruckgeht, ganz zweckmaBig ist. Auch Natr. salicyl. 
ist nicht so wirksam; man gebe es aber, wenn eine Idiosynkrasie 
gegen Opiate besteht oder die hypnotische Wirkung des Opiums 
zu stark in den Vordergrund trat. 

(Feldaxztl. BeiL z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 
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Ueber kleine wiederholte Blatentziehnngen bei der Be> 
bandlnng schirerer andmischer Znstftnde. Von A. Pedenko 
(Petersburg). Wiederholte Entziehungen geringerBlutmengen (50 bis 
120 ccm) Bind bei der Behandlung der sogen. kryptogenetischen 
perniziosen Anamie ein brauchbares Mittel, das entweder ein 
positives Dauerresultat oder eine zeitweilige Besserung herbeizu- 
luhren vermag. Die uberaus gunstige Wirkung dieses Verfahrens 
auf den AUgemeinzustand und den Blutbefund der Kranken 
scheint teils durch einen direkten Reiz auf die Blutbildungsorgane, 
teils indirekt durch eine Verringerung der mit der pemizidsen 
Anamie einhergehenden Autointoxikationserscheinungen bedingt 
zu sein. Bei schweren sekundaren Anamien jedoch ist die An- 
wendung wiederholter Blutentziehungen allem Anscheine nach 
nicht indiziert. 

(Russky Wratsch 1914 Nr. 3/4. — M. m. W. 1914 Nr. 26.) 

Elinische Erfahnmgen mit dem Friedmannscben Tuber- 
kulose-Heilmittel. Von Prof. Dr. L. Brauer (Krankenhaus Ham> 
burg-Eppendorf). 

Unsere Erfahrungen mit dem Friedmannscben Tuber* 
kulosemittel. Von San.-R. Dr. Qaugele und Dr. 0. Schussler 
(Kruppelheim Zwickau-Marienthal). 

Behandlung des Lupus mit dem Friedmannscben Tuber* 
kulose-Heilmittel. Von Dr. A. B r a u e r (Danzig). 

Ueber bakterielle Terunreinigungen des Friedmannscbeu 
Tuberkulosemittels. Von Stabsarzt Dr. B i e r m a n n (I. Med. Klinik 
der Gharite in Berlin). 

Das Mittel wird nicht immer rein geliefert, es ist keineswegs 
harmlos und einwandfrei; wiederholt sind schwere Reaktionen 
danach beobachtet worden. Dazu kommt, daB die therapeutische 
Wirkung recht zweifelhaft ist. Dies die Quintessenz obiger Ver* 
offentlichungen. (D. m. W. 1914 Nr. 17.) 

Oefiifi- und Herzmittel bei Bronchialkatarrh. Von Dr. M, 
Saenger (Magdeburg). Hydrastin. muriatic, wirkt in 5®/<,iger 
Ldsung (davon 3mal taglich 10 Tropfen) sehr gunstig auf Bronchitis 
ein. Auch Adrenalin, Renofonn. solut., Suprarenin bewirken in 
der Dosis von 3mal taglich 10 Tropfen der offizinellen Ldsung von 
1:1000 eine schnell eintretende wesentliche Erleichterung der Ex- 
pektoration, ein stetiges Besserwerden der Beschaffenheit des Aus- 
wurfes, eine deutliche Abnahme seiner Menge und ein entsprechendes 
Nachlassen des Hustens. Die gleichen Eigenschaften, nur in aun- 
gesprocheneremMaBe, besitzt das Koffein und seine Salze. Von diesen 
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iand Verf. als ganz besonders gut verwendbar das Goffein. natrio- 
benzoicum. Die wirksame Dosis bei einer Losuug vou 5:10 Wasser 
betragt ebenfalls im Durchschnitt 3 mal taglich 10 Tropfen. Was 
die Frage betrifft, wie die gunstige Heilwirkung der besprochenen 
Mittel bei Bronchialkatarrh zu erklaren ist, so liegt es nahe, diese 
Wirkung teils auf eine Verengung der peripheren GefaBe, teils auch 
auf eine Kraftigung der Herztatigkeit, welche der Entstehung ort- 
licher Kreislaufstauungen entgegenwirkt, zuruckzufuhren. In ahn- 
licher Weise ist vielleicht auch die in den letzten Jahren festgestellte 
Tatsache zu erklaren, daB die Nebennierenpraparate ebenso wie 
Koffein und Digitalis mit groBem Nutzen bei der Bekampfung von 
Asthmaanfallen verwendet werden konneu. So lassen sich bereits 
langere Z^eit bestehende asthmatische Zustande m&Bigen Grades 
durch die Anwendung von 3 mal taglich 10 Tropfen der 0,1 proz. 
Adrenalinlosung oder durch dieselbe Dosis einer 33 ^/g proz. Losung 
von Goffein. natr. benz. haufig recht schnell zuui Verschwinden 
bringen. Auch in schweren Fallen, in denen prompte Hilfe not 
tut, gelangt man nicht selten durch das Einnehmen von 25—30 
Tropfen der fraglichen Losungen zum Ziel. Will man sich der 
noch zuverlassigeren Subkutaneinspritzung bedienen, scheut aber 
die bei der Injektion von Adrenalin manchmal beobachteten un- 
angenehmen Nebenwirkungen, so braucht man darum noch nicht 
zu umstandlichen, fur den Arzt unbequemen und fur die Kranken 
qualenden MaBnahmen seine Zufiucht zu nehmen, wie sie zur 
Vermeidung Jener Nebenwirkungen jungst empfohlen worden sind. 
Denn die Subkutaninjektion der von WeiB empfohlenen Verbindung 
eines Nebennieren- und eines Hypophysenpraparates, des sogen. 
Asthmolysins, oder der erwahnten Losung von Goffein. natr. benz. 
wirkt in den fraglichen Fallen, ohne mit nennenswerten nachteiligen 
Folgeerscheinungen verknupft zu sein, ebenso gimstig, wie irgend 
ein anderes auf irgendeine Wei^e angewandtes AsthmamitteJ. 

(M. ra. W. 1914 Nr. 18.) 

Erfahrungen mit Sennatin. Von Dr. 0. L i n d b o r n (Sabbats- 
berg-Krankenhaus zu Stockholm). Das die wirksamen Substanzen 
der Sennesblatter enthaltende Mittel bewldirte sich, intramuskular 
(in die seitlichen Teile der GesaBmuskeln) appliziert (Dosis: 3 ccm) 
bei nicht allzu schwerer Obstipation, machte jedoch zuweilen 
Temperatursteigerungen von kurzer Dauer. 

(M. m. W. 1914 Nr. 10:) 


.^tonalsuppositorien gegen EKmorrhoiden. Von Dr. Alfred 
S e elig-Berlin. Die vorgenannten Suppositorien haben sich wahrend 
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einer 2 jahr. Beobachtungszeit als recht brauchbar zur Behandlung 
entzundeter und prolabierter Hamorrhoiden bewalirt. Sie bestehen 
aus OL Cacao mit Azetonchloroformsalizylsaureester und Alsol. Dem 
ersteren wird eine anasthesierende Wirkung zugeschrieben, die 
auch vorhanden ist, indem stets von den Patienten die kuhlende 
und schnierzstillende Eigenschaft geauBert wird. Auch der Tenes¬ 
mus verschwindet. Der Alsolgehalt bewirkt als Tonerdeverbindung, 
daB das entzundete Gewebe sich wieder zusammenzieht, Juck- 
beschwerden sich verlieren und vorhandene Rhagaden in Heilung 
ubergehen. Mit diesen neuen Zapfchen konnte Verf. die Disposition 
zu Hamorrhoiden zwar nicht uberwinden, wohl aber die Intervalle 
erheblich verlangern, bis wieder ihre Anwendtmg erforderlich wurde. 
Morgens und abends 1 Zapfchen wahrend dreier Tage brachtea 
dann wieder auf langere Zeit Ruhe. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Fariniu, ein nenes Steinkohlenteerprilparat, berichtei 
Dr. Lai a j an z (Prof. M. Josephs Poliklinik, Berlin). Das Purium, 
von der Fabrik Dr. F. Michaelis, Berlin-Schoneberg hergestellt^ 
enthMt alle wirksamen Bestandteile des Steinkohlenteers an Ben¬ 
zoyl- und an Salizylradikale chemisch gebunden, also alle Phenol- 
und Kresolkorper und deren Derivate, alle empyreumatischen Stoffe^ 
die z. B. in dem bekannten Kreolin enthalten sind, sowie die 
Schwefel-Rhodan und Cyan enthaltenden Korper. Das reine kon- 
zentrierte Praparat ist weich, salbenformig, bei etwa 60® C zu 
einer klaren, dunkelbraunen Flussigkeit schmelzend, die jedoch 
kaum farbt. Der Geruch ist aromatisch, mit einem sehr geiingen 
Untergeruch nach Teer, der bei den in Betracht kommenden Ver- 
dunnungen (bis etwa 20®/^igen Salben und Losungen) ganz ver¬ 
schwindet. Eine Mzende oder ^eizende Wirkung hat auch das 
konzentrierte Praparat nicht, da es keine freien Sauren und Al- 
kohole enthalt. Die Ldslichkeitsverhaltnisse des konzentrierten 
Praparates sind fur Rezepturzwecke sowie zur Bereitung von Salben 
aller Art auBerst gunstig, da sich mit Leichtigkeit sowohl spirituose 
wie olige Losungen herstellen lassen. So wurden bei der Be¬ 
handlung folgende Puriumpraparate verwandt: Salben (Purium c. 
Lanolin-Vaselin) 2 bis 20®/^,, Pasten (Purium c. Zinkpaste) 2 bis 
10®/(„ Lack (Purium c Aether-Alkohol-Firnis) 20 ®L (dieses Pra- 
paxat. trocknet in einigen Minuten in einer leicht gelblichen Schicht 
auf der Haut ein und ist eventuell mit Benzin, Aether, Alkohol 
usw. sofort zu entfemen), Linimente (Purium c. Zinkoxyd, Amylum, 
Glyzerin, Aqua) in Tuben unbegrenzt haltbar 2 bis 10 ®/o. — Was 
die Anwendungsweise des Praparates angeht, so wurde bei der 
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Behandlung der akuten oder exazeibierenden Ekzeme erst dann 
das Purium auf die kranke Haut appliziert, wenn durch ent- 
sprechende Vorbehandiung: Umschlage mit essigsaurer Tonerde, 
Resorzin, Verbande mit Zinkol, Zinkpaste und anderer indifferenter 
Salben der HeilungsprozeB schon angebahnt war. Nie wurde das 
Praparat auf stark nassende, bullose, ddematds gerotete oder in- 
fizierte Flachen appliziert Als zweites Prinzip gait, das Praparat 
zu Anfang nur probeweise und in schwacher Konzentration an 
einer kleinen Stelle, und erst dann, wenn es gut vertragen wurde, 
an einer grofieren zu verwenden, und dann stufenweise, tastend, 
zu starkeren Konzentrationen uberzugehen. Bei diesem Modus, 
wo das Praparat erst dann auf die erkrankten Flachen appliziert 
wurde, wenn die akuten Reizerscheinungen schon abgeklungm 
waxen, sah man keine MiBerfolge, insbesondere keine Reizerschei¬ 
nungen. Bei chronischen Ekzemen mitVerdickungen undRhagaden 
sowie bei Lichen chronicus simplex wurden von vorhherein die 
starkeren Konzentrationen des Praparates angewandt, sei es in 
Salben- oder Pastenform. Was die Technik der Applikation an- 
geht, so war dieselbe mdglichst einfach: die erkrankte Flache 
wurde mit Benzin gereinigt und dann mit einer dunnen Schicht 
Salbe bestrichen, meistens auch ein einfacher Verband angelegt 
Bei Pasten kam das Rubol als Reinigungsmittel zur Verwendung. 
Die Durchsicht der Krankengeschichten zeigt, daB wir im Purium 
ein Teerpraparat haben, das bei seiner fast vollstandigen Reiz- 
losigkeit eine ausgezeichnete keratoplastische Wirkung entfaltet 
Seine juckstillende Wirkung ubertrifft dabei die anderen MitteL 
Diese Eigenschaften erlauben, bei akuten Ekzemen schon zu einer 
Zeit zur Teerbehandlung uberzugehen, zu der wir es mit Holzteer 
und seinen Derivaten nicht wagen wurden. Bei chronischen Ge- 
webeekzemen, tylotiformen Ekzemen und Lichen chronicus simplex 
mitVerdickungen, Rhagaden, Schmerzhaftigkeit und Jucken konnte 
man die hervorragende, epithelisierende, anamisierende, austrock- 
nende und juckreizstillende Wirkung des neuen Prapaxates fest- 
stellen. Was noch besonders wertvoU am Praparat ist, ist der 
Umstand, daB es auch die Infiltrationen, die mehr oder weniger 
bestanden, bei konsequenter Behandlung zum Verschwinden bringt 
und an den erkrankten Stellen etwas pigmentierte, aber sonst 
normale Haut zurucklaBt. (Derm. Zbl. 1914 Nr. 12.) 


Zinkmattan als TJnterlage fiir Brnckkollodium empfiehlt 
Prof. P. G. U n n a (Hamburg). Als Druckmittel bei der Behandlung 
tiefliegender Erweiterungen der Kapillaren und Venen wird Ichthyol- 
kollodium (Kollodium 90, Ichthyol 10) von vielen geschatzt. Es 
ist bekannt, daB die so schwer zu beseitigenden Naevi flammei 
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4er Erwachsenen durch andauemde Kompression mittels Ichthyol- 
koilodium verhutet werden kdnnen, wenn man gleich nach der 
Geburt damit beginnt. Bei Frostbeulen, frostartigen Erythemen 
und Oedemen der Extremitatenenden Erwachsener wird Ichthyol- 
koUodium allgemein angewendet In diesen Fallen stdrt die braiine 
Farbe nicht. Anders, wenn der milde und doch so wirksame 
Druck des Ichthyolkollodiums an der Nase und den Backen in- 
diziert isi Verf. nennt als Hauptindikationen: das Ulerythema 
centiifugum (Lupus erythematosus) des Gesichtes und der Hande, 
den echten fVost der Nase und Hande, sodann die ersten Anfange 
des Rhinophyms und die Anschwellungen der Nase im Verlauf 
der gewohnlichen seborrhoischen Rosazea. In diesen Fallen wird 
der sehr wirksame Druck des Ichthyolkollodiums zu wenig benutzt, 
des schlechten Aussehens wegen. Der Grund ist ausschlaggebend, 
denn da das Kollodiumhautchen, wenn es die Nacht uber gut ge- 
wirkt hat, morgens sich nur schwer (mit Spiritus aethereus) und 
nicht ohne starke Reizung der Haut entfemen labt, so w'^ird durch 
den notwendigen Wechsel zwischen Aufpinseln und Abnehmen 
die gauze gute Wirkung des Druckes vereitelt. Hier hat nun eine 
Kombination mit Zinkmattan als Unterlage und Bleiwasser als 
Ueberlage sich vorzuglich bewahrt, so dafi jetzt in alien eben ge- 
nannten Fallen die Beihilfe des Kollodiumdruckes nicht mehr ent- 
behrt zu werden braucht. Man reibt zuerst in alle betreffenden 
Erythemstellen und noch daxuber hinaus das Zinkmattan ein, lafit 
es antrocknen und pinselt nun mit Freilassung eines Randes das 
Ichthyolkollodium auf. Ueber Nacht kommt noch ein feuchter 
Umschlag mit Bleiwasser hinzu, und morgens ist das Kollodium¬ 
hautchen so weit gelost, dafi es sich leicht mechanisch und ganz 
ohne Reizung entfemen lafit. Der so ausgeubte Druck ist natur- 
lich schwacher als der des Ichthyolkollodiums allein, aber doch 
sehr wirksam, da er ohne Unterbrechung der sonstigen Kur Jede 
Nacht ausgeubt werden kann. Verf. kann diese Kombination auch 
sonst uberall dort empfehlen, wo man das Dmckkollodium kurze 
Zeit anwenden mochte, aber bald wieder zu entfemen wunscht. 
Als beste Form des Zinkmattans nennt Verf.: Zink, oxyd.. Bismuth, 
oxychlorat, 01. lini, Aq. calc, aa 10, Mattan 20. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 30). 


Zur Klftrung der Embarinfrage. Von Dr. H. R e n z - Berlin. 
Seine Erfahrungen zeigen, dafi das Embarin sowohl was die Be- 
kommlichkeit wie die Wirkung anbetrifft, mit zu den besten unserer 
Hg-Praparate gehort, wenn es nicht bei dem Fehlen der den ubrigen 
Salzen anhaftenden Mangel uberhaupt den ersten Platz einnehmen 
durfte. — Zur Technik der Embarininjektionen mdchte Verf. noch 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


37& 


folgendes bemerken. Embarin hat er ausschliefilich intramuskular 
in die Glutaen gegeben. Die Tetgesdosis betragt 1—3 com. Stets- 
beginnt er mit 1 ccm und steigt, wenn das Mittel gut vertragen 
wild, bei Frauen und Mannern bis 3 ccm; man kann so bei einer 
Kur von 30 ccm mit 12—15 Spritzen gut auskommen. Die In- 
jektionen werden in Zwischenraumen von 1—4 Tagen gegeben. 
Besonders ist beim Embarin auf eine au6erst sorgfaltige Behand-* 
lung der Injektionsinstrumente zu achten. Verf. verwendet nur 
Glasspritzen mit 2 und 5 ccm Inhalt (Fa. Haertel, Berlin-Breslau) 
und bewahrt diese Injektionskanulen trocken in Glasschalen auf^ 
spritzt die Kanulen nach Gebrauch zuerst mit Wasser und dann 
mit 96proz. Alkohol durch. Wahrend das Embarin fruher aus- 
schlieblich in Packungen von 10 AmpuUen zu je 1,2 ccm in den 
Handel kam, lafit jetzt die Fabrik grofie AmpuUen zu 6 ccm her- 
steUen. Verf. halt aber auch diese neuen Packungen nicht fur 
zweckmaUig. Es durfte sich empfehlen, grdbere AmpuUen oder 
Flaschen zu 10—20 ccm Inhalt in den Handel zu bringen, aua 
welchen die Flussigkeit bequem mit der Kanule oder Spritze ent- 
nommen werden kann, was bei der 6 ccm Packung nicht der Fall 
ist. Die ursprungUchen 1,2 ccm-AmpuUen konnen ja fur kleine 
Praxis beibehalten werden. Bei den gr56eren GefaJen wird dann 
auch leicht eine Preisherabsetzung durchzufuhren sein, was im 
Interesse der mogUchst weiten Verbreitung des Praparats und. 
Anwendung in der Spital- und Kassenpraxis nur wunschenswert 
sein durfte. (B. kl. W. 1914 Nr. 47.) 


Beeinflnssnng der Wassermannsehen Beaktion durch Em¬ 
barin und Merlusan. Von Dr. Max Hesse, aus der Grazer 
dermatologischen Klinik. „Aus unseren Untersuchungen geht wohl 
hervor, dab die beiden neuesten antiluetischen Mittel Embarin und 
Merlusan imstande sind, die Wassermannsche Reaktion in einer 
grofien Anzahl von FaUen im gunstigen Sinne zu beeinflussen, 
welche Resultate in bezug auf die vergleichenden Befunde bei 
Salvarsan und Salvarsan Embarin sehr gunstige zu nennen sind,.^ 
die aber auch so ziemlich den bekannten Zahlen anderer Autoren 
im Durchschnitt entsprechen. Sie zeigen aber auch, dab die 
Zweifel, die wir in die Untersuchungen Furths gesetzt haben, nur 
zu berechtigt waren. Er fand in keinem FaU eine Beeinflussung 
der Waesermannschen Reaktion durch Embarin, sowie er dem 
Merlusan, intern genommen, jede Wirkung aiif die Syphilis- 
erscheinungen abspricht, welchen Befunden wir auf Grund der 
vorUegenden Untersuchungen auf das Entschiedenste widersprechen 
mussen und kdnnen. Das Embarin hat sich in der Privatpraxis 
sehr gut bewahrt und wird von uns fast als ausschliebliches In- 
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jektioDsmittel verwendet, wabrend wir das Merlusan hauptsachlich 
zur kombinierten Bebandlung verscbreiben, wenn aus auberen 
Orunden eine andere Quecksilberbebandlung unmdgbcb ist.'* 

(B.kl.W. 1914 Nr. 46). 


Kollargol und Arthigon bei gonorrboischeii Komplikationeii. 

Von Marine-Stabsarzt Dr. R e n i s c b. Die Verwendung der Vakzine 
kommt in Betracbt 

1. In alien alteren Epididymitisf^len, wo nacb Kollargol seit 
mebreren Tagen keinerlei Reizerscbeinungen mebr bestehen. Da 
Vakzinebebandlung immer zu einer entzundlicben Reaktion spezi- 
fiscber Art an dem vorliegenden Herd fiibrt, kommt es aucb nacb 
vorbergegangener Kollargolbebandlung zu dieser, jedocb verlauft 
sie sehr milde, und es erfolgt darauf eine aufierordentbcb starke 
Abnabme des vorbandenen Krankbeitszustandes. 

2. Bei einer akuten eitrigen Prostatitis kann die durcb die 
Vakzination zunebmende Entziindung direkt lebensbedroblicb sein, 
wenn es zu einem Durcbbrucb des Eiters nacb innen kommt. Ist 
dagegen Kollargol vorber gegeben, so kommt es innerbalb 24 Stun- 
den zu einem erstaunlicb scbnellen Riickgang der Entzundung, die 
das ganze kleine Becken ausfullt, und Abnabme der Bescbwerden. 
Pemer kann man scbon am folgenden Tage mit Massage beginnen, 
was sonst kontraindiziert ware. 

3. Bei Samenstrang- und Samenblascbenentzundung durfte 
es nadi vorberiger Kollargoldarreicbung infolge der Vakzination 
kaum zu einer peritonealen Reizung mit entsprecbenden Bescbwer¬ 
den Isommen. 

4. Kontraindiziert ist Vakzine uberhaupt bei akuten gonor- 
rboiscben Prozessen des kleinen Beckens, speziell der Salpingitis, 
wo es aucb trotz Kollargolbebandlung zu einer tddlicben Peritonitis 
kommen kann. 

5. Nur bei Arthritis kann man unbescbadet um reaktive Ent- 
2 undung in den meisten Fallen mit Vakzine anfangen, aber aucb 
Mer ist es zweckmaBig, mit Kollargol zu kombinieren, um besser 
akut entzundlicben Vorgangen entgegenzuarbeiten. 

6. Die Vakzine hat unbestritten eine grofie diagnostiecbe Be- 
deutung. 

Dosierung: 

Kollaigolldsung wird l"/oig in kaltem, frisch destilliertem 
Wasser hergestellt, dann 10 Minuten im Wasserbad sterilisiert 
und nacb Abkuhlung 5—10 cem jeden Tag 8—14 Tage lang intra- 
vends injizieri 

Arthigon wird bei intramuskularer Injektion mit 0,25 be> 
gonnen und in 4tagigen Abscbnitten auf 2,0 gesteigert, iniara- 
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vends wild von 0,025 auf 0,2 gegangen, im ganzen hochstens 
^ Injektionen. 

Die kombinierte KoUargol-Arthigonbehandlung durfte heut- 
zutage die beste Behandlungsmeihode gonorrhoischer Komplika- 
tionen darstellen. (M. m. W. 1914 Nr. 38.) 

d) Augenkrankheiten. 

Znr ambnlanten Behandlung HnBerer Augenkrankheiten. 
Von Dr. Bernoulli (Stuttgart). No v if or m wirkt prompt und 
uberraschend schnell, reizt nicht und macht keine Schmerzen. Bei 
Blepharitis, sqamoser wie ulzeroser, kann man die Prazipitat- 
salbe voUkommen entbehren. Bei Blepharitis bewahrte sich am 
besten die folgende Bebandlungsweise. Fast jeder Fall von Ble¬ 
pharitis pflegt mit Konjunktivitis oder doch mit konjunktivalem 
Reiz und Beschwerden einherzugehen; deshalb verordnet Verf. 
2—3mal taglich Zinkbader. Rp. Zinc. sulf. 1,0; Aqu. fren. 20,0; 
Aqu. dest. ad 500,0. Mds. Augenwasser. Derartige Bader sind fur 
die Mehrzahl der Patienten geeigneter und werden lieber genommen, 
als die Zinktropfenmedikation, zu der die Betreffenden haufig zu 
ungeschickt und angstlich sind; daher fuhren sie sicherer zum Ziel. 
Auch machen sie bei gleichzeitig bestehender starkerer Sekretion 
die schmerzhaften Argentumtouchierung in der Sprechstunde oft- 
mals uberflussig. Handelt es sich um die intensive ulzerose Form 
der Blepharitis mit Krustenbildung, so ist es zweckdienlich, den 
Zinkbadem ein Augenbad von heifiem Kamillenaufgufi voran- 
zuschicken. Sodann erfolgt die Lidreinigung und Salbenmassage 
mit 5—lOproz. Noviformvaseline, und zwar 2—3mal taglich. Eine 
staxkere Konzentration der Zinkbader zu nehmen, empfieblt sieh 
nicht, weil dann verschiedentlich wegen zu starken Brennens und 
angebheher Verschlechterung hinterher die Augenbader zu Hhuse 
ganz unterbleiben. Bei ambulanter Behandlung hat man alle der- 
artigen Momente viel mehr zu beriicksichtigen als bei klinischer. 
In leichten FMlen geht man deshalb auch ganz gut in der Kon¬ 
zentration noch etwas herunter, ohne dab sich die Wirksamkeit 
verminderte, weil man dann sicher ist, dab der Verordnung auch 
punkthch nachgekommen wird. Bei der chronischen Blepharo- 
konjunktivitis der Zigarettenarbeiter erwies sich diese kombinierte 
Therapie als einzig fruchtbringend. Bei reinen KonjunktivitisfMlen 
konnte Verf. besondere Vorzuge des Noviforum gegenuber der sonst 
ublichen Therapie nicht feststellen und unterbleibt die Anwendung 
desselben in Pulverform hierbei besser, weil sich Klumpchen bilden, 
die ihrerseits wieder Kratzen und Reize verursachen; doch hat 
Veil. z. B. bei Blennoirhoea neonatorum von. dem Orebrauch der 
10 ptoz. Noviformsalbe, die or nach Argentumtouchierangen braw. 
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Protargoliastillationen und .Hydr. oxyd.-Spulungen zu Hause ein- 
streichen liefi, nui Gates gesehen, and glaubt ihr bezuglich der 
Hornhaut prophylaktischen Wert beimessen zu mussen. Jedenfalls 
hat er seither keine Ulzerationen mehr gesehen, was ja an und 
fur sich nicht beweisend ware. Was die Affektionen der Horn- 
haut betrifft, so ist es vor allem angebracht, nach Jeder Fremd- 
korperentfernung zwecks Verminderung der Infektionsgefahr eine 
3—5—lOproz. Noviformsalbe einzustreichen; es erfolgt dann meist 
schnelle Epithelisierung und Reizverminderung. Sa6 der Premd- 
korper sehr tief, so laBt man diese Salbenmassage tunlichst auch 
zu Hause nach der Arbeit neben warmen Kamillenbadern an- 
wenden. Bei Schlossern, die es mit der Reinlichkeit nicht so genau 
nehmen, halt Verf. es fur besonders angezeigt, und er zieht jetzt 
die No^ormsalbe der Oxyzyanat- und Borvaseline entschieden 
vor. Ulcus comeae nach Fremdkorperentfemung konnte Verf., 
vielleicht infolge davon, selten mehr beobachten; trat es auf, sa 
heUte es unter Noviformsalbe glatt. Unter Umstanden ist es hier- 
bei wie bei Erosionen und Epithelverlusten geboten, 1 Proz. Atropin 
mit 5—10 Proz. Noviformvaseline zu verordnen, weil eine schnellere,^ 
schmerzfreie Heilung erzielt wird, indem, ohne Verband, Lichtscheue 
und Tranentraufeln nachlaht und das Auge unter SchutzbriUen 
gut offen gehalten wird. Die nach Epithelisierung lastige Atropin- 
wirkung wird durch die schnellere Heilung, das wiederhergestellte 
Wohlbefinden und die dadurch bedingte Arbeitswilligkeit des Be- 
treffenden reichlich aufgewogen. Die Arbeitstuchtigkeit ist also 
schnellstens wieder erreicht; Falle, die Verf. ehedem nur Jdioisch 
behandeln zu mussen gewohnt war, heden derart in kurzester 
Zeit ambulant. (M. m. W. 1915 Nr. 3.) 


Der chronische Bindehantkatarrh and seine Bekdmpfang^ 
dnrch AngenbUder. Von Prof. Dr. Th.Meyer-Steinegg (Jena). 
Dauemde Pflege der Augen ist das Wichtigste bei der Therapie 
des chronischen Bindehautkatarrhs, weil die Ursachen in der 
Regel dauemd fortwirken. Wie hat nun eine dauernde, vor- 
beugende Pflege der Augen zu geschehen? Einen Erfolg kann 
sie nur dann haben, wenn die das Auge treffenden Schadigungen 
regelmaJBig, und zwar mdglichst bald nach ihrer Einwirkung, aus- 
geglichen werden. Dies wird erreicht einmal durch eine regel- 
m^ige, grundliche, mechanische Reinigung des ganzen Auges,. 
namentlich der Lidrandes und der Bindehaut, verbunden mit einer 
milden, aber nachhaltigen DesinfekUonswirkung auf die nament¬ 
lich an und in den Lidrandem sowie im Bindehautsack vorhan- 
denen pathogenen Keime und schhefilich durch eine leicht an- 
regende Wirkung auf die absondemden Teile des Auges. DaO 
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diese Forderungen weder durch die Anwendung irgendwelcher 
Augentropfen oder -Salben, noch durch Umschlage und Wasch- 
ungen irgendwelcher Art wirkhch erfullt werden konnen, bedarf 
keiner Erorterung. Das einzige Mittel ist vielmehr das Augenbad, 
und auch dieses nicht in der meist ublichen Form, sondern nur 
in der verbesserten Gestalt, wie sie z. B. die vom Verf. ange- 
gebene „Augenspulwanne“ darbietet. Deren hauptsachlicher 
Vorzug besteht darin, dafi eine ziemlich betrachtliche Flussigkeits- 
menge nach und nach das Auge bespult, wahrend die gebrauchte 
Flussigkeit ablauft. Man ist also in der Lage, mit der mecha- 
nischen Reinigung der Augen und namenthch der Bindehaut 
gleichzeitig eine einige Zeit dauernde, mild desinfizierende Ein- 
wirkung zu verbinden. Diesem letzteren Zweck entspricht ein 
nach langeren Erfahrungen hergestellter Zusatz, der in Form leicht 
Idslicher Tabletten hergestellt wird.*) Der Hauptbestandteil dieser 
Tabletten, deren Jede auf 100 ccm Wasser — also eine FuUung 
der Augenspulwanne — berechnet ist, ist Kaliumchlorat. Dieses 
hat sich in zahlreichen Versuchen als ein vollkommen reizloses 
und dabei doch wirksames Antiseptikum fur das Auge erwiesen. 
Es wird selbst bei langdauerndem regelmaSigen Gebrauche auch 
von Personen mit sonst sehr empfindlichen Augenschleimhauten 
bestens vertragen. Neben dem Kaliumchlorat enthalten die 
Tabletten Kochsalz und Natriumbicarbonat, wodurch die Losung 
isotonische Eigenschaft erhalt. Ein geringer Zusatz von 01. foenic. 
und 01. menth. pip. bewirkt eine gewisse Anregung der Augen- 
schleimhaut und ruft ein nach dem Bade auftretendes, langere 
Zeit vorhskltendes erfrischendes Gefuhl an den Augen hervor. Ein 
■wichtiger Zusatz ist schlieBlich eine kleine Menge von Guajac- 
3aponin. Es erhoht die Benetzungsfahigkeit der Losung ganz 
auBerordentlich und unterstiitzt dadurch erfolgreich die Wirkung 
des Augenbades. Nicht gleichgiiltig ist ferner die Temperatur der 
Badeflussigkeit. Wenn man sie auch im allgemeinen dem Er- 
messen des einzelnen uberlassen kann, so sollen doch gewisse 
Oxenzen weder nach oben noch nach unten uberschritten werden. 
Dieser Forderung tragt ein der Augenspulwanne beigegebener 
Meiner Thermometer Rechnung. Er hat 2 Marken, deren 
nntere eine Temperatur von 28 ® C und die obere eine solche von 
40® C zeigt. Die Dauer des Augenbades ist auf 2—5 Minuten 
bemessen. Sie la£t sich bei Benutzung der Spiilwanne durch 


Das Augenspulglas wird darch die Glastechnische Anstalt Erich 
Kdllner in Jena hergestellt. 

*) Die Tabletten werden von der Moltke-Apotheke in Jena (Apotheker 
Knupfer) hergestellt und unter dem Namen „Ocusal-Tabletten* in den 
Slandel gebracht. 
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teilweises Zuhalten des an dem Abfluficdhrchen angebracbtei^ 
Meinen Schlaucbes nach Belieben regain. Die beste Zeit fur 
die Verabreichung ist aus begreiflichen Grunden abends vor dem. 
Scblafengehen und fruhmorgens. Die Wirkung des regelm&fiigea 
Augenbades ist vom Verf. naraentlich bei zablreichen Angestellteo. 
der Zeifi-Werkstatten erprobt worden, und Verf. kann mit Be- 
stimmtheit sagen, dab es, dauernd und regelmaBig angewandt, in 
der Bekampfung des gerade bei derartigen Augenarbeitern auBer- 
ordentlich verbreiteten chronischen Bindehautkatarrhs vorzugliehe 
Dienste geleistet und in den meisten Fallen die immer von ueuem 
gegen die Kezidive einsetzende Bebandlung uberQussig gemacht hat 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1915 Nr. 18.) 

Die Behandlung der Oono-BleoBorrhoe der Neugebor^eiL 
nnd Erwachsenen an der Berner Universitats • Angenkltntk.. 
Von Frl. Dr. P. Schenderowitsch. Prof. Siegrist wendet 
seit 1907 nicht mehr Argent, nitric., sondern KoUargol und Syrgol 
an. Die Therapie besteht im Eintraufeln einer 3"/oigen Ldsung^ 
von KoUargol in den zuvor mit 2%iger warmer Borlosung ge- 
reinigten Konjunktivalsack, im Beginn der Bebandlung stundlich,. 
spater 2“3stundlich. Stunde nach jeder Eintraufelung Stundfr 
lang war me Borumschlage (vor letzteren erst etwas fe)rvaselinfr 
einstreichen!). Tagsiiber Ausspiilungen mit warmer Borldsung 
nach Intensitat der Sekretion, nachts aile 2 Stunden. Dies so lange,. 
bis im Exsudat keine Gonokokken mehr vorhanden sind. Syigol 
kann statt des Kollargols in 5*’/oiger L5sung ebenso appliziert 
werden. Beide Mittel haben sich in gleicher Weise sehr bewahrt, 
nicht nur bei unkomplizierten Fallen, sondem auch bei schweiem 
Hornbautkomplikationen, sowohl bei Neugeborenen als auch bei 
Erwachsenen. Welches den Vorzug verdient, ist schwer zu sagen. 
Wahrend KoUargol etwas unangenehmer ist wegen seiner schwarzen 
Farbe und der Schwarzfarbung des Exsudats und der Verband- 
materialien, hat Syrgol den Nachteil, dab es hie und da bei Neu¬ 
geborenen, besonders in groberen Mengen eingetraufelt, zu stink^ak- 
den Diarrhoen und Alteration des AUgemeinbefindens fuhrt, was 
sich dadurch erklSren labt, dab es vielleicht durch den Tianen- 
abflubapparat in Nase und Rachen und so in den Darmkanal ge- 
langt. (Ther. Mb. 1915 Nr. 1.) 


Apparate und Instrumente. 

Ersatz fdr Gummikissen. Von Dr. JuUus Herbst (Num- 
berg). Wasserkissen und Luftkissen lassen sich in fast aUen 
Fallen durch Hirsespreukissen ersetzen. Hirsespreukissen kdnnen 
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!>eliebig oft gekocht werden. Verf. verwendet in seinen beiden 
Lazaretten seit Kriegsbeginn fast ausscbliefilich Hirsespreukissen. 
Dieselben werden aus gutem Nesselstoff hergestellt. Die Kissen 
werden in einem Ueberzug aus dichtem Moltonstoff oder anderen 
Stoffen verwendet. Der Ueberzug wird bei der Desinfektion ge- 
sondert behandelt. Das Auskochen der Kissen geschieht in einem 
grofien Topf, auf dessen Boden ein Drahtgitter das Anlegen ver- 
hindert. Dem Wasser wird Seifenpulver zugesetzt (Schneehase 
oder Persil). Beim Koohen werden die Kissen durch ein paar 
Backsteine beschwert, damit sie voUstandig vom Wasser bedeckt 
aind. Das Ausseben der Kissen leidet beim Kocben etwas, da- 
gegen verlieren sie nicbts von ibrer Elastizit§,t Die Kissen werden 
2 um Trooknen auf die Heizung gelegt und sind in 24 Stunden 
wieder verwendbar. Verf. verwendet Hirsespreukissen in den ver- 
sdiiedensten Formen; teils scbmale Kissen von verschiedener L&nge, 
welche locker gefullt sind, zum Lagern von Extremitaten und zum 
Polstem von Scbienen; teils grofie Ringkissen eds Ersatz fur Luft- 
und Wasserkissen. Die letzteren mussen etwas fester gefullt sein. 
Gerade die Moglicbkeit, den Kissen jede beliebige Form zu geben 
und durch mehr oder weniger starke Fullung sich jedem Bedurfnis 
anzupassen, gestattet die vielseitigste Verwendung. Die Kranken 
liegen sehr gem auf den Hirsespreukissen. Bei der zunehmenden 
Knappheit des Gummis mochte Verf. die Verwendung solober 
Kissen aufs dringendste empfehlen. 

(FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 13.) 


Kiiiflseber Fingerstreckverband. Von cand. med. P. Bohnenj, 
Hilfsarzt im Vereinslazarett vom Roten Kreuz, Krefeld. Der Ann 
wird wie ubbcb bei Armfrakturen auf der Cramerschen Sdiiene • 
befestigt. In die Hohlband wird eine Rolle gelegt, hergestellt aus 
oinem passend gesdinittenen Stuck Besenstiel oder Rohr, natur- 
licb leicht umwickelt mit Binde. An jedem auOeren Ende der 
HoUe wird an einem Nagel ein straffes Gummiband oder Sohlauoh 
befestigt und dieses mittels Haken an den Sprossen der Oramer- 
schen Schiene, bei zu kurzer Schiene einfach vornuber gefubrt 
und an der I&iterseite elngehakt. Bei Besserung der Kontraktur 
wird durch ein zweites Gummiband die Rolle leicht gegen die 
Hohlband gedruckt, um ein Ausgleiten der RoUe aus der Hand 
zu verhindem. Der Verband ist sowohl fur die ganze Hand als 
fur einzelne Finger zu gebrauchen. Dieser Verband hat den Vor- 
zug, stets zum Handbad, Lichtbad oder zu Pendelubungen leicht 
abgenommen zu werden. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 
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Sparsamkelt mit Oelklistieren wfthrend des Krieges. Von 
Prof. H. StrauB (Berlin). „Z\i den Materialien, an denen wah- 
rend der Kriegszeit gespart werden mufi, gehdren bekanntlich auch 
die Fette. Insbesondere ist die Buttergewinnung einzuschranken^ 
weil bei der Herstellung der Butter andere Nahningsbestandteile 
der Milch entwertet werden. Der Konsum fafit deshalb mehr als 
bisher zum Ersatz andere Fette ins Auge. Von diesen interessieren 
uns hier namentlich die Speisedle — insbesondere Oliven-, Sesam- 
und Mohnol —, aus welchen ,Oelklistiere‘ hauptsachlich hergestellt 
werden. Die genannten Oele sollten wahrend des Kriegs nicht 
mehr zu Klistieren benutzt werden, da sie fur Nahrungszwecke 
wertvoll sind. An ihrer Stelle sollte Rubol verwandt werden, das 
als Speiseol nur eine geringe Rolle spielt und das sich fur den 
vorliegenden Zweck ebensogut wie eines der genannten Speiseole 
eignet, wenn nur eine gute, nicht ranzige Sorte verwandt wird. 
Ganz allgemein soil und kann aber die Verwendung von Oel¬ 
klistieren wahrend der Kriegszeit eingeschrankt werden. Fur einen 
grofien Teil der Falle genugen Klistiere aus Wasser, und auch fur 
den Rest ist eine Reduktion des Oelquantums mbglich. Sieht man 
doch bei Anwendung von 50—100 ccm Oel meist dieselbe Wirkung 
wie bei den ublichen 200 ccm. Solange wir uber hinreichende 
•Paraffinvorrate verfugen, mag auch ein Ersatz durch Paraffin ent- 
weder in Form der Lipowskischen Mischung oder des gewohn- 
lichen flussigen Paraffins in Frage kommen. Wenn man bedehkt, 
wie ausgebreitet die Anwendung von Oelklistieren ist, wird man 
das auf dem vorliegenden Gebiete zu sparende Oelquantum nicht 
ganz gering einschatzen, und man wird es noch hoher bewerten, 
wenn man erwagt, daB gerade die Speiseole zum groBen Teil 
aus dem neutralen oder feindlichen Ausland eingefuhrt werden 
mussen. Ist doch auch die Verwendung von Oel zur Seifen- 
fabrikation — einige medizinische Praparate abgerechnet — 
schon seit einiger Zeit verboten worden.“ 

(D. m. W. 1915 Nr. 11.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

^ .8an.-R. Dr. L Graetcer in Berllii>Friedenaa. 
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XXIV. Jahrgang Nr. 10. JuU 1915 

Auszdge. 

AetiologischeSa 

Beitrag zur Entstehang und TerMtung you Herzklappen- 
feblem bei Soldaten. Von Geh. San.-Rat Dr. Alexander Edel 
(Berlin-Wilmersdorf). Verf. schreibt: „Auf dem Kriegsaj:ztlichen 
Abend am 8. Dezember v. J. babe icb eine Reibe von Soldaten mit 
Klappenfeblem vorgestellt, die niemals Gelenkrbeumatismus gebabt, 
aucb im Verlaufe der Erkrankung und Beobachtung nie rbeumatiscbe 
Scbmerzen oder Fieber gezei^ batten. Gleicbmafiig batte die 
Krankbeit so begonnen: Die fruber ganz gesunden Menscben be-f 
kamen nacb langen Maxscben ploMicb Herzklopfen, Sticbe im 
Rucken oder in der Oberbaucbgegend, und eines Tages bracken 
sie wabiend des Marsches oder des Sturmes bewufitlos zusammen 
oder lielen vom Pferde. DaB schon die Dienstzeit im Frieden auf 
manchen Herzmuskel in scbwacbender Weise einwirkt, bis zur 
TCntstehung einer Klappeninsuffizienz, babe icb bereits vor langerer 
Zeit an einer grofien Unteisuchungsreibe gezeigt. Wenn der 
Friedensdienst solche Anforderungen stellt, daB mancber Herz¬ 
muskel versagt, so sind die Verbaltnisse im Kriege ja noch ganz 
andere, da kommt hinzu die grdBere korperlicbe Anstrengung, die 
unregelmaJBige Ernabrung und die psychische Erregung, dreiMomente, 
welche geeignet sind^ die Herztatigkeit zu beschleunigen. Icb 
denke bei'der Ergrundung der Ursachen fur Klappenfehler seit 
Jahren aucb an diese rein mechanischen Einwirkungen. Wir wissen, 
daB das Heben einer groBen Last, daB ein starker Stofi ein Klappen- 
segel ein- bezw. abreifien kann, wir wissen ferner, daB bei Sektionen 
ganz kleine stecknadelknopfgroBe Verdunnungen auf den Klappen- 
segeln gefunden werden: so konnen wir aucb annehmen, dafi eine 
a Tig f oi^esetzte Ueberanstrengung des Herzens durcb den verst^kten 
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Blatstrom dne kleine Verletzimg des Klappensagels hervorrofeii 
kann. Diese Ueberlegung bat sic£ bei mir herausgebfldet auch aus 
der oft gemachten Beobachtong, dafi solche sidier nachgewiesenen 
Klappenerkrankungen namentlich bei Sportleuten nach jahrelanger 
Schonimg wieder verschwinden, um nach Anstrengungen grofierw 
Art wieder Symptome zu roachen. Auf Einzelheiten gehe ich nicht 
ein, da es mir nur darauf ankommt, auf die mechanische Ent- 
stehung mancher Klappenfehler hinzaweisen und die Kliniker mit 
groBem Krankenmaterial zur Nachprufung anzuregen. Wenn wir 
dieses mechanische Moment im Gegensatz zur Infektion mit dem 
Staphylokokkus als einen Faktor bei der Entstehung von Herz- 
klappenfehlem in B«chnung stellen, dann ergeben sich einige 
Gesichtspunkte fur die Vorbeugung solcher Verluste im Kriege: 
Zuerst bei der Aushebung. Zu den bisheiigen Untersuchungsmethoden 
mufi eine Prufung des Herzmuskels treten, in bezug auf die Wider- 
standskraft (Pulszahl) und in bezug auf die Zeit, nach welcher das 
Herz zur normalen Schlagzahl zuruckkehrt. Man lAfit die jungen 
Leute, deren Herz man gepruft und notiert bat, etwa 100 m sdmell 
laufen, untersucht dann das Herz auf Gerausch und Schlagfolge 
und pruft nach 7a—^ Minute, oh die vorher notierte Schla^o^ 
wieder zuruckkehrt, oder ob jetzt ein Gerausch zu h5ren 
Solche Untersuchungen an einem grofien Rekrutenmaterial nach 
dem Tumen, nach starken Marschen usw. fortgesetzt, mussen eine 
Formel ergeben, nach welcher man die Kraft des Herzens miSt 
aus der Zeit, die nach bestimmten Anstrengungen bis zur Erholung 
gebraucht wird. Aus diesem Verhaltnis ergibt sich audi, welche 
Leute zu solcben Dienststellen verwandt werden kdnnen, die auch 
im Kriege keine grofien Anforderungen an den Herzmuskel steKen. 
— Sodann Mafinahmen nach der Dienstzeit Fur die kdrperliche 
Ertuchtigung der Jugend bis zum 20. Lebensjahre sind jetzt in 
Deutschland genugende Organisationen vorhanden, so dafi wir wohl 
erwarten konnen, dafi die Jetzige Jugend, wenn sie in das militar- 
pflichtige Alter kommt, auch eine genugende Zahl von Tauglidben 
uefert Es fehlt aber an solcben Organisationen fur die ge^enten 
Leute, die ins erwerbliche Leben zuruckgekehrt sind. Auch diese 
kfinnen nur durch dauemde Uebung ihre beim Militar erworbene 
Leistungsfahigkeit behalten. Die wenigen Einziehungen zur Reserve 
und Landwehr reichen nicht aus, wei^en auch nicht lange genug 
fortgesetzt. Darum mussen diese Jahresklassen, ebenso wie die 
Jungmannschaft, in Vereinen zusammengefafit werden, welche die 
Aufgabe haben, wdchentlich einen Marschtag und einen Sportabend 
abzuhalten. Dazu wird es notig sein, einen Zwang auszuuben, 
sowohl auf die Mmmschaft als auf die sie aufnehmenden Vereine. 
Die jetzt bestehenden Kiiegervereine werden, wenn sie einer grund- 
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lichen Reform unteizogen sind, ein gro6es, segensreiches Feld ihrer 
Tatigkeit finden. Sie werden dann wirl^che Kriegervereine 
8ein.“ (B. kl. W. 1915 Nr. 13.) 

Ueber Diabetes mellitns im Ansehlufi an Takzination. Von 
Prof. Dr. Hermann Eichhorst (Zurich). Patient trat gesund 
in den Militardienst ein. Er wurde geimpft und erkrankte schwer 
an einer fieberhaften schmerzhaften Entzundung des geimpften 
Armes. 14 Tage spater verspurte er unstillbaren Durst, es ent- 
wickelte sich ein D., der rapia verlief und in der 11. Krankheits- 
woche letal endete. Obgleich bisher eine derartige Folge der 
Vakzination nicht bekannt ist, ist doch der Fall nicht anders zu 
deuten. (M. Kl. 1915 Nr. 11.) 

Nephritis acnta parenchymatosa. Von Dresel. Der eine 
Fall be^af einen 29jahrigen Reservisten, der andre einen dljahrigen 
Landwehrhauptmann. Bei beiden mu6 man mangels jeglicher 
anderen Aetiologie die Affektion auf eine starke, allgemeine Ab- 
kuhlung des Korpers zuruckfuhren. 

(KriegsarztL Abend, Berlin 16. III. 1915.) 

Multiple Sklerose nnd Unfall. Von Kremer. Bei derBe- 
arbeitung des grofien Materials der veroffentlichen Falle von mul- 
tipler Sklerose und Trauma ergibt sich, dafi man bei dem Mangel 
einer sicheren Aetiologie immer wieder das von den Patienten in 
der Anamnese angegebene Trauma als Ursache aufgriff. Nach Einfuh- 
rung der Unfallversicherung, als die Frage nicht mehr rein wissen- 
schaftliches, sondern auch praktiscbes Interesse erhielt und der 
einzelne Fall auf die Vorgeschichte bin genau gepruft wurde, er-^ 
gab sich, daB die Krankheit nicht so haufig durch ein Trauma 
hervorgerufen wurde, wie man annahm. Aus Verf. Arbeit, die ein- 
gehend die gesamte Literatur berucksichtigt, lassen sich folgende 
Punkte hervorheben: 1. Sicheres uber die Aetiologie der multiplen 
Sklerose ist bisher nicht bekannt; 2. in alien Erkrankungen, in 
denen man uber die Ursache nichts Sicheres weifi, pflegt man ge- 
wissen aufieren Ursachen, Infektionskrankheiten, Erkaltungen, 
Ueberanstrengungen und vor allem Traumen die Schuld zu- 
zuschieben; 3. die Grunde, die zum Beweise des letzteren an- 
gefuhrt werden, sind nicht stichhaltig genug, um eine wissen- 
schaftliche Anerkennung gewinnen zu kdnnen; 4. in der Unfallpraxis 
mufi man trotzdem in manchen Fallen diesen Zusammenhang gelten 
lassen, wenn man nicht das Gegenteil beweisen oder doch mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit behaupten kann; 
5. als Richtschnur, wenn man einen Zusammenhang als wahr* 
scheinlich annehmen mufi, soil — nach Mendel — der Unfall eine 
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gewisse Schwere haben, andere atiologische Momente mussen fehlen, 
der Kranke mufi bis zum Tage des Traamas gesund gewesen seiii, 
und zwiscben Trauma und Erkrankung mufi eiu zeitlicber Zu- 
sammeubang, der nicbt zu kurz sein darf, besteben, denn fubrt 
das Trauma in ununterbrocbener Symptomenreibe zur Erkrankung, 
darf man annebmen, deifi sie scbon vorber bestand. Eine Ver- 
scbbmmerung der multiplen Sklerose kann jedocb zweifellos durch 
ein Trauma bervorgerufen werden. 

Unter Berucksicbtigung dieser Leitsatze wurde in der Nerven- 
klinik Westpbals bei einem Pat der Zusammenbang zwiscben 
Unfall und Krankbeit abgelebnt, bei einem anderen in dem Gut- 
acbten angegeben, dafi die multiple Sklerose mit grofier Wabr- 
&cbeinlicbkeit mit dem Unfall „Verbeben“ in ursacblicbem Zu- 
sammenbange stebe. Die Erwerbsbescbrankung 11 Monate nacb 
dem Unfall wurde auf 66*/, ®/a gescbatzt 

(Inaug.-Diss. Bonn. — Mscbr. f. Unfallblkd. 1914 Nr. 11.) 

Ueber die Atherosklerose der Kombattsnten. Von J. G. 
Mfinckeberg (nacb Obduktionsbefunden). Bei 53 Mannern im 
Alter von 20 bis 30 Jahren wurde 23mal = 43®/,, bei 12 Mannern 
von 31 bis 43 Jabren 6mal = 50®/p Atherosklerose an Aorta 
und Koronararterien gefunden: streifige und fleckige, weifiliche 
und gelblicbe, leicbt prominente Verdickungen an der Innenflacbe, 
namentlicb im Anfangsteil der Aorta oberbalb der Klappen und 
im Stamm und besonders im absteigenden Ast der linken Kranz- 
arterie. Also •/„ der jungeren Manner Atherosklerose an Aorta 
Oder Kranzarterien. Beziehimgen zwiscben Beruf und Gefafiver- 
anderungen bestanden nicbt; dagegen in 20 Fallen (69®/q) Ver- 
anderungen als Folgen friiberer Infektionen (Endokarditis, Tubei- 
kulose, Lues, Pleuraadhasionen, Appendicitis). Aber anderseits 
fanden sich derartige Zeichen haufig aucb bei Leuten ohne Athero¬ 
sklerose. Es mufi demnacb noch eWas anderes bei der Erzeugung 
von Gefafiveranderungen binzukommen. Ueberraschend ist jeden- 
falls bei diesen Untersuchungen das ziemlich baufige Vorkommen 
beginnender Atherosklerose. 

(Zbl. f. Herzkrkh. 1915 Nr. 1. — M. KL 1915 Nr. 9.) 

Diagnostisches. 

Die friUizeitige Erkennnng der Oasphlegmone durch das 
Bontgenbild. Von Dr. LudwigFinckb (Aus dem Stadtischen 
Krankenhaus in Konstanz). Man konnte 2 Formen unterscheiden: 

1. die maligne Form, d. h. fortschreitende Pblegmone unter 
Gasbildung, mit der Gefahr der GangrSn grofier Gewebsabschnitte; 

2. die' mildere, unscheinbare Form, d. b. Gasabszefi im Sinne 
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einer Verbaltuug von Sekret und Zersetzung desselben uuter Gaa- 
bildung um einen Fremdkoiper hemm, zuna^bst nicbt fortscbreitend. 
Gerade die letzteren FaJle geben gelegentbcb docb in das bosaxtige 
Stadium uber, und zwar desbalb, weil sie zunacbst keine tieferen 
Erscbeinungen macben. Diese Falle werden, da die Kardinalsym- 
ptome der Entzundung im Beginn fehlen oder so zuriicktreten, dab 
sie dem Patienten sowobl wie dem Arzt entgeben, sebr leicbt nur 
duTcb das Rontgenbild nacbgewiesen. Die aufieren ?]rscbeinungen 
waxen beim Verf. in Fallen dieser Art so unbedeutend, dab die 
gefabrlicbe Erkrankung aus ibnen mit den gewobnlicben Miniscben 
Hilfsmitteln nicbt zu erkennen wax. Es bandelte sicb um Granat- 
und Minensplitterverwundungen, bei denen die Spbtter gleicbzeitig 
bescbmutzte Kleidungsstucke mit bereingerissen oder aucb Steine 
ins Gewebe gescbleudert batten. Die Verletzten macbten selbst 
auf die Gefabrbcbkeit der Minensplitter aufmerksam, da die Minen 
mit Scbubnageln, Glasscberben, Scbrauben und, nacb ibrer Mei- 
nung, „mit Gift gefullt seien; sie verursacbten leicbt Blutver- 
giftung.** Die Einscbubwunden waren bei diesen Verletzten mit 
trocknem Scborf bedeckt, und die Verletzungen scbienen desbalb 
auf den ersten BUck barmlos zu sein. Es war kein Fieber vor- 
banden oder nur eine leicbte Temperatursteigerung bis 37,8®, die 
keineswegs zu einem cbirurgischen Eiugriff gezwungen batte. 
Auffallig war bochstens ein merkwiirdig teilnabmloses, scblafriges 
Wesen. Die Kranken waren still, apatbiscb, wie leicbt narko- 
tisiert, ein Zustand, den man aber aucb ebenso gut anders batte 
deuten kdnnen; er lieb sicb aucb auf die den Kriegsanstrengungen 
folgende naturlicbe Ermudung zuruckfubren. Einmal aber auf¬ 
merksam geworden, bracbte man alle diese Falle vor die Rontgen- 
platte, und es zeigte sicb in der Nabe des Fremdkdrpers, in der 
Tiefe, ein kleiner, dunkler Fleck, d. b. eine Gewebslucke mit runden 
Konturen, die das geubte Auge sofort und mit Sicberbeit als Luft- 
blase erkennen konnte. Bei der unmittelbar angescblossenen In- 
zision fand sicb neben scbmutzigem, ubebiecbendem Eiter regel- 
ma£ig Luft, neben d^m Fremdkorper Erde, Stoffteile und ne^o- 
tiscbe Gewebsfetzen, also ein weitaus bosaiiigerer Prozeb, als man 
nacb den geringfugigen kliniscben Erscbeinungen batte erwarten 
kdnnen. Mit diesen Tatsacben mussen also die Praktiker recbnen, 
und sie werden desbalb in der Rontgenpbotograpbie ein wertvolles 
Hilfsmittel erblicken, eine Gaspblegmone, die auf andere Weise 
nocb nicbt zu erkennen ist, festzustellen, ebe es zu scbwereren 
septiscben Erscbeinungen kommen konnte. Man konnte auf diese 
Weise die Verletzten vor weiterem Scbaden bewabren und ibnen 
das erkrankte Glied, vielleicbt das Leben retten. 

(D. m. W. 1915 Nr. 20.) 
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Ein einfaeher Handgrilf zur Auslosmig des Patellar- 
reflexes. Von San.-Rat Dr. K. Qerson (Schlachtensee). Man 
seize sich an die rechte Seite des sitzenden Patienten, dessen Fu6e 
auf dem Boden aufruhen, fuhre den linken Unterarm untei den 
rechten Oberschenkel des Patienten und lege die linke Hand auf 
seinen liiiken Oberschenkel oberhalb des Knies. Alsdann mht 
das rechte Bein des Patienten freischwebend auf dem Unterarme 
des Untersuchers. Man fordert nun den Patienten auf, das rechte 
Bein schlaff herunterhangen zu lassen, und kann am eignen, das 
Bein tragenden Arme fuhlen, ob Pat. noch die Beinmuskeln anspannt 
Oder auber Tatigkeit gesetzt hat. Sobald letzteres eingetreten ist, 
pruft man den Patellarreflex auf die ubUche Weise und ist gewifi, 
bei dieser Methode alle aufieren Fehlerquellen ausgeschaltet zu 
haben. Zur Prufung des linken Patellarreflexes setzt man sich 
links neben den Patienten, fuhrt die rechte Hand unter dem linken 
Beine her und legt sie auf den rechten Oberschenkel 

(Terap. d. Oegenw., M^ 1915.) 

Zur Frage der sogenannten DiphtheriebazillentrSger. Von 
Dr. V. Engelman n (Hamburg). Veil, macht darauf aufmerksam, 
dab, wenn man Bazillentrager finden will, man in erster Linie die Nase 
berucksichtigen mub, wo manchmal Bazillen sleeken, wahrend der 
Hals frei ist. Die Nasenverandemngen zeigen die versdiiedensten 
Formen, sind bisweilen sehr gering. (M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Ppognofttisches. 

Klinische Beobaehtungen flber Tetanus im Felde. Von 
Generalarzt Dr. Goldscheider. Ueber die Prognose schrelbt 
Verf.: „Dab fur die Prognose die Dauer der Inkubationszeit von 
grober Bedeutung ist, wird allgemein anerkannt Auber dieser 
aber kommt, was bisher nicht genugend beachtet worden ist, auch 
in Betracht die mehr oder weniger grobe Akuitat der Entwick- 
lung der manifesten Symptome. Es gibt Falle, in welchen sich 
nach Ablauf der Inkubationszeit die tetanischen Erscheinungen 
in schnellster Folge entwickeln, und andere, in denen dies lang- 
samer geschieht. So bestanden bei einem Falle meiner Beobachtung 
4 Tage lang Kaubeschwerden, ehe es zum Trismus kam; am 
nachsten Tage dann traten erst Opisthotonus und allgemeine 
Krampfe auf. Ein anderes Mai waren gleichfalls dem Trismus 
3—4 Tage lang Kaubeschwerden vorhergegangen. Ein Patient gab 
an, dab er in dem verwundeten Bein etwa 6 Tage lang Zuckungen 
gehabt habe, ehe der Trismus aUftrat. Ein anderer Patient bekam am 
10. Tage nach der Verwundung lokale Muskelzuckungen, nach 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Prognostisches. 


389 


2 weiteren Tagen Kaubeschwerden; am nachsten Tage war der 
Trismus objektiv an bebinderter Mundoffnung erkennbar und erst 
nach 2 Tagen wohlentwickelt und dann sogar sehr extrem und 
hartnackig, wabrend er bei den vorher erwahnten Fallen nicht 
ganz voUstandig war. Alle diese FSlle verliefen gunstig, zum Teil 
auffallend gunstig. Dagegen gestalteten sich die Falle, bei welchen 
in sehr schneller Aufeinanderfolge Lokalsymptome, Trismus, Opistho^ 
tonus und allgemeine Krampfe auftraten, durchweg schwer bezw. 
verliefen schnell tddlich. Z. 6.: lokale Zuckungen, am nachsten 
Tage Trismus, im Laufe desselben Tages noch Rucken- und Bauch- 
muskelspannung. Opisthotonus, allgemeine Zukungen. Oder: 2 Tage 
lang Lokalsymptome, am 3. Tage morgens mit Trismus erwacht, 
ohne da6 am Abend vorher Kaubeschwerden vorhanden gewesen 
waren, am 4. Tage Nackensteifigkeit, Schluckbeschwerden, Harte der 
Bauchmuskeln, im Laufe des Tages Opisthotonus und Schluck-^ 
krampfe. Es ist bekannt, dafi die Regel: lange Inkubationszeit, 
leichter Verlauf, auch Ausnahmen hat. Es gibt schwere, ja tod- 
lich verlaufende Falle mit sehr langer Inkubationszeit. Ich sah 
2 solche Falle, deren einen ich weiter unten ausfuhrlicher be- 
schreiben werde. Auch bei diesen ist die Rapiditat der Entwick- 
lung der klinischen Erscheinungen bemerkenswert. Der eine hatte 
eine Inkubationszeit von 27 Tagen! Beginn der Erscheinungen 
mit lokalen schmerzhaften Zuckungen im verletzten Bein und 
Kaubeschwerden in der Nacht vom 31. Oktober zum 1. November. 
Am 1. November abends bereits ziemlich starker, aber nicht volL 
standiger Trismus, Opisthotonus, starke Bauchmuskelspannung, 
allgemeine Krampfe. Am 7. Tage der Erkrankung Exitus. Bei 
dem andern betrug die Inkubationszeit 21 Tage I Im Verlaufe von 
2 Tagen entwickelten sich neben allgemeiner Erregtheit und Ueber- 
empfindlichkeit Trismus, Nacken- undRuckenmuskelkrampfe, Baudi- 
muskelspannung, am nachsten Tage Schluckkrampfe, in der Nacht 
vom 3. zum 4. Tage Exitus. Dafi ubrigens die Dauer der In¬ 
kubationszeit irgend etwas mit der Lange der vom Gift zu durch- 
wandernden Nervenstrecke von der Eintrittsstelle bis zum Rucken- 
mark zu tun hMte, wie behauptet worden ist, kann mit Bestimmt- 
heit in Abrede gestellt werden. Fur die Prognose ist es ferner 
von Bedeutung, in welchem Mafie die Atmuug, das Schluckver- 
mdgen, der Kehlkopf betroffen sind. Relativ langsamer Puls ist 
prognostisch gunstig, aber nicht ausnahmslos. Von Beginn an 
beschleunigter und labiler Puls ist prognostisch ungunstig. Fieber- 
hafte Pulsbeschleunigung bei eitrigen Prozessen braucht die Pro¬ 
gnose nicht zu truben. Endlich ist gute Reaktion der Krampf- 
zustande auf die Narkotika prognostisch gunstig, w^rend das 
Oegenteil zwar nicht gerade ungunstig ist, aber doch auf einen 
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schwereren Verlauf deutet. Entscheidend ist stets die Individualitat 
des PaUes". (B. kl. W. 1915 Nr. 11.) 

SpiltrezidiTe nach Karzinomoperation. Von Hal ban. Der 
Fall ist deshalb beacbtenswert, weil Rezidive nach 13 Jabren zu 
den Seltenheiten gehdren. Frdmmel gibt im Veitschen Handbuch 
an, dafi er selbst an seinem Materiale Rezidive nach 4 Jahren 
nicht beobachtet hat. Pawlik erwahnt einen Fall, welcher nach 
6 Jahren, Fraenkel einen, welcher nach 8 Jahren, Blau auch einen, 
welcher nach 10 Jahren rezidivierte. Verf. selbst hat einen Pall 
gesehen, bei welcbem 12 Jahre nach einer von Gussenbauer aus> 
gefuhrten vaginalen Totalexstirpation Rezidiv auftrat. Im allgemeinen 
sind schon Rezidive nach 5 Jahren sehr selten, weshalb man ja auch 
ubereingekommen ist, die Rezidivfreiheit nach dieser Zeit als Dauer- 
heilung anzusehen. Von Interesse ist an dem vorgestellen Falle 
auch die seinerzeitige Komplikation des Karzinoms mit Gravidit§.t. 
Man rechnete fruher immer bei dieser Komplikation mit einem 
besonders malignen Verlauf. Die.Beobachtungen von Wertheim, 
Zweifel und die experimentellen Untersuchungen von v. Graff 
sprechen aber gegen diese Auffassung, und auch obiger Fedl ist eher 
im Sinne eines gutartigen Verlaufes zu deuten. Bemerkenswert an 
dem Falle ist ferner noch die bei der Autopsie gefundene Prei- 
heit des Parametriums und aller Lymphdrusen und das vollstandige 
Fehlen von Metastasen, so dafi die Frau an einer ganz lokalen 
Metastase zugrunde gegangen ist. 

(Geburtsh.-gynak. Gesellschaft Wien, 9. II. 1915.) 

Die Entstehnng undBehandlang der Oaleaneusfraktareiiimd 
Hire Folgen in bezug auf die ErwerbsfEhigkeit Von Z. Brind> 
Verf. berichtet uber 63 Falle von Calcaneusfraktur, darunter 57 Kom- 
pressionsbruche, eine Fissur, einen Langs-, zwei Querbruche, eine 
Absprengung des vorderen und eine Abquetschung des hinteren 
Teiles. Mit einer Ausnahme waren alle Pat. Manner, und zwar 
betrafen die Mehrzahl der Falle (22) das vierte Dezennium, danach 
das funfte (15) und secbste (13). Die uberwiegende Ursache 
der Kompressionsfrakturen ist der Fall aus der Hohe. Dabei 
spielt die Keilwirkung des Talus eine wichtige RoUe. Die Diagnose 
der KompressionsfrakW ist gleich nach der Verletzung nicht leicht 
zu stellen. Pathognomonisch ist der Tieferstand der Kndchel des 
verletzten Fufies. Die Erwerbsbeschr^kung betrug nach Abschlub 
des Heiiverfahrens in 2 Fallen 0 ®/o, in 5 10 in 3 15 ®/o, in 21 
20®/,,, in 16 25®/o, in 11 30—40®/„, in 2 60®/p und in einem 
KX)®/^. Spater konnten diese Renten noch weiter herabgesetzt 
werden. Die fruhere Auffassung, dafi ein Kompressionsbruch meist 
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vollige Erwerbsfahigkeit hinterlafit, kann nicht aufrecht erhalten 
werden, obwohl die Verbesserung der Behaadlangsmethoden bier 
gunstigere Verhaltnisse schaffen kann. 

(Arch. f. kl. Chir. Bd. GV Heft 3. — Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 6.) 


Gasembolie bei SanerstofHnjektion. Von Prof. Simmonds. 
Laftembolie nacb subkataner Sanerstoffapplikatioii bei Gas- 
gangr^. Von Dr. L. Frankenthal (Vereinslazarett Gebweiler). 
Ersterer weifi von 3 F^len zu berichten, wo dies Ereignis eintrat, 
letzterer beschreibt einen 4. Fall. Diese Beobachtungen mahnen 
zu grofier Vorsicht bei einer Behandlung, die freilich dadurch nicht 
an und fur sich in Mifikredit gebracht werden soil. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 19.) 

Aus der Feldpraxis berichtet Dr. Demsar: Am 6. April kam 
ein Jager zur Marodevisite, bei dem Verf. Folgendes konstatierte: 
Im Sulcus corou. links ein erbsengroBes, wie mit Locheisen aus- 
geschnittenes Geschwur mit nicht unterminierten, ein wenig ent- 
zundeten Randern und glattem, nicht infiltriertem Grunde, ein 
zweites, kleineres mit gelblichem Grunde an der Penishaut und 
ein drittes am Skrotum; kein infiltrierter Lymphstrang am Dorsum 
penis, keine infiltrierten Drusen in den Leisten, Koitus ausge- 
schlossen, Dauer 3 Tage, 1. Tag sehr schmerzhaft. In den nachsten 
Tagen mehrten sich derlei Falle, bei welchen die Geschwure 
moistens am Skrotum um die Raphe penis lokalisiert waren: die 
Oeschwure waren daselbst zusammenhangend, -flieBend, noch 
nicht gereinigt, noch teilweise mit mortifiziertem Gewebe (Haut) 
bedeckt. In spateren Fallen sah man an den inneren Oberschenkel- 
flachen schlaHe, eitrige Blasen auf etwas entzundeter Grundlage, 
l>ei einigen auf der mortifizierten Haut gelbliches Pulver haften. 
X>ie Krankheit klarte sich folgendermaBen auf: Die Mannschaft 
bekam zu Ostern unter den Liebesgaben auch ein lausevertilgendes 
F^ulver, Plagin genannt, von der Chem. Fabrik „Labor“, Posen, ge- 
li^fert. Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, verursacht 
jie Applikation des Pul vers nicht unbedeutende Schmerzen und 
5Cri©gsdienstuntauglichkeit uber 1 Woche. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 19.) 

Beitrag znr Eenntiiis der tranmatischen Bdckenmarks- 
^srlurankangen: ein Fall von Poliomyelitis chronica nach Trauma. 
7'on Eugen Jennicke. Die Mehrzahl der veroffentlichten Falle 
oTi posttraumatischer Poliomyelitis entbehrt des Kardinalsym- 
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ptoms der Entzundung, der Infiltration, und ist somit pathologisch* 
anatomisch als Poliomyelitis nicht haltbar. Verf. bringt die Kranken- 
gescbicbte eines solcben Falles von Pobomyelitis cbronica nach 
Trauma: Bei dem vorber gesunden 55jabrigen Arbeiter entwickelta 
sicb im Anscblufi an das Trauma eine chronische Poliomyelitis, 
die anatomiscb mit Sicberbeit als solcbe festgestellt isl Das 
Trauma bat sofort anatomiscbe Veranderungen im Ruckenmarke 
gesetzt; trotz dieser anatomiscben Lasion konnte aber der Kranks 
nocb seiner Arbeit nacbgeben, bis das Fortscbreiten der sebleichend 
sicb entwickelnden Poliomyelitis ibn dem Krankenbause zufubrte. 
„Der Fall beweist mit der Sicberbeit eines Experimentes die von 
Erb u. a. ausgesprocbene, von Scbmaus durcb den Tierversuch 
bewiesene Tbeorie fur den Menscben, namlicb dafi das Trauma 
anatomiscbe Veranderungen setzt, auf Grund deren sidi eine 
cbroniscbe Pobomyelitis entwickeln kann. Zwar bat die bisto- 
logiscbe Untersucbung nur nocb die groberen Spuren der primaren 
liision nacbzuweisen vermocbt, die feineren bat die lange Krank- 
beitsdauer verwiscbt. Trotzdem aber ist die Tatsacbe unverkenn- 
bar, dafi diese primare Scbadigung in einer Zerstorung der Ganglien- 
zellen, in einer Verlagerung ibrer Molekule zu sucben ist. Wir 
mussen aber in Betracbt zieben, dafi gar nicbt die Zelle aUein 
dem Trauma ausgesetzt ist, ibm vielleicht gar nicbt einmal direkt 
ausgesetzt zu sein braucbt, wenn eine sekundare Poliomyelitis zu- 
stande kommen soli, dafi vielmebr deis gesamte Neuron mit seinem 
kompbzierten und pbysiologiscb nocb gar nicbt genugend bekannten 
Aufbau an irgendeiner Stelle der Verletzung, der Reizleitungsunter- 
brecbung anbeimgefalien ist.“ 

(Inaug.-Diss. Jena 1914. — Neurol. Zbl. 1914 Nr. 23.) 

Meningtemus bei Sepsis. Von V. Marek. Bescbreibung 
zweier Falle aus der Klinik Maixner in Prag. 1. Ein 27j&briger 
Handlungsgebbfe, der mit Kopfscbmerzen, Erbrecben, Desorientie- 
rung, Fieber erkrankte und bei dem wabrend der ganzen Krank- 
beitsdauer meningeale Symptoms im Vordergrunde standen, starb 
nacb akutestem Verlauf am 5. Krankbeitstage; Tacbykardie und 
Polypnoe, verbunden mit Anamie und Zyanose, wurden auf mibare 
Eruptionen bezogen; fur Sepsis bestand nicbt der geringste An- 
baltspunkt; das Lumbalpunktat war nicbt cbarakteristiscb. Dia¬ 
gnose: Meningitis baeilaris. Sektion: Multiple Abszesse in der 
Leber und das Bbd der Sepsis. Aus der Milz wurden Strepto- 
kokken gezucbtet. An den Meningen fanden sicb aufier einer um- 
scbriebenen Hyperamie fiber dem Kleinbirn und einigen Hamor- 
rbagien keine makroskopiscben, ffir Meningitis sprecbenden Ver¬ 
anderungen. — Der zweite Fall bot nur ein unvoUstandiges Bild 
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des Meninglsmus dar: Kopfschmerzen, Benommenheit, dilatierte 
Pupillen, Nackenspannung, Hyperasthesie, Derniographismus, Ob¬ 
stipation , eingezogenes Abdomen. Mangels anderer Symptoms 
wurde auf Meningitis geschlossen, obwohl der negative Befund 
des Liquors nur fur Meningismus sprach; im Blute land man 
Staphylokokken. Sektion: Maligne Endokarditis der Aortenklappen 
und das Bild der Sepsis. Die Meningen waren normal. 

(Casopis lekarno ceskych 1914 Nr. 37. — Zbl. f. inn. M. 1915 Nr. 7.) 

Genitalblutiuigeii neugeborener Kinder. Von Dr. E. 
Zacharias (Konigl. Univers.-Frauenklinik Leipzig). Unter 400 
beobachteten Madchen fand sich 10 mal Genitalblutung (= 2,5®/o)« 
Am baufigsten trat sie tropfenweise auf, in der Regel am 6.—7. Tage, 
und dauerte nur kurze Zeit, oft nur 1— 2 Tage. Nie Allgemein- 
befinden gestort, nie Temperatursteigerung, nie Gewichtsverluste, 
nie Verdauungsstdrung. Prognose sehr gunstig, Behandlung un- 
notig. Alle 10 Madchen zeigten ein sehr hohes Gewicht. Viel- 
leicht ist bier ein atiologisches Moment gegeben: Der EinfluB der 
Druckwirkung wahrend der Geburt auf grofie, schwere Kinder ist 
eben viel grofier als auf kleine, schwache. (M. Kl. 1914 Nr. 44.) 


Sepsis mit dem Blntbiid der aplastiseben Andmie im An* 
schlnB an Gonorrhoe. Von Prof. A.BuschkeundDr.H.Hirschfeld 
(Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin). Im AnscbluB an einen Tripper entwickelt sich 
bei einem 25jabrigen Mann ein Rheumatismus, der mit Diplosal, 
Saliteinreibungen, Kollargol- und Arthigoninjektionen behandelt 
wird. Eine Besserung tritt nicht ein, und der Patient kommt in 
recht elendem Zustand ins Virchow - Krankenhaus. Hier wird 
eine Affektion beider Kniegelenke festgestellt, der Hamrohren- 
tripper bestand noch. Gonokokken noch nachweisbar. Es bestand 
eine Urethritis anterior et posterior; Prostata, Hoden frei. Der 
Tripper besserte sich nach Injektions- und Spiilbehandlung, so 
dafi die Gonokokken verschwanden. Gegen die Gelenkaffektion 
wurde therapeutisch lokale Warmeapplikation und Einreibung der 
erkrankten Gelenke mit Ichthyolvaselin angewandt. Plotzlich 
beginnt Patient zu fiebern, und dieses Fieber haJt unter betracht- 
licher Verschlechterung des Allgemeinbefindens mit einer kurzen 
Unterbrechung bis zum Tode des Patienten an. Es entwickelt 
sich eine schwere h^orrhagische Diathese mit Nasen-, Ham- 
rohren- und Augenhintergrundblutungen. Die Anamie nimmt einen 
sehr hohen Grad an, ^e bakteriologische Untersuchung ergibt 
Staphylococcus aureus im Blut und im KniegelenkerguB. Der 
Exitus tritt am 31. Tage des Krankenhausaufenthaltes ein. Die 
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Sektion ergibt eine akute Nephritis, schwerste aUgemeine Anamie, 
ein schlaffes Herz, einen AbszeB in der rechten Lunge, gelbes Mark 
in den langen Rdhrenknochen. Auch aus dem bei der Sektion 
entnommenen Knochenmark warden Staphylokokkeu gezuchtet 
Es hat sich also im Anschlufi an eine Gonorrhoe eine Staphylo- 
kokkensepsis entwickelt, die zu Gelenkaffektionen, akuter Nephntis 
und schwerster Anamie mit Leukopenie gefuhrt hat Was nun 
die schwere Anamie betrifft, die im AnschluB an die Sepsis ent- 
stand und zum Tode fuhrte, so gehdrt dieselbe in die Gruppe der 
aplastischen Anamie und ist durch eine hochgradige Knochen- 
marksatrophie charakterisiert Es war nicht nur das Mark der 
langen Rdhrenknochen reaktionslos, sondern das Mark der kurzen 
Knochen war ausgesprochen atrophisch. Diese degenerative Ver- 
anderung kennzeichnete sich schon makroskopisch dadurch, da£ 
dieses Mark diinnflussig und rosarot war, mikroskopisch durch 
seine auffallende Zellarmut Es enthielt ganz vereinzelt nur Normo- 
blasten, die ubrigen, auch nur sparlich vorhandenen farblosen Eie- 
mente waren fast ausschlieBlich kleine und mittelgroBe lymphoide 
Elements, die auf Grund ihrer Kernstruktur als Myeloblasten 
angesehen werden mussen. Neben diesen Zellen waren in auf- 
fallend grofier Zahl Plasmazellen vorhanden. Auch in Milz und 
Lymphdrusen, die sonst keine wesentliche Abweichung ihrer Struktur 
aufwiesen, waren die ungeheuer zahlreichen Plasmazellen ein in 
hohem MaBe auffallender und ungewohnlicher Behind. Bemerkens- 
werterweise bestand kein infektioser Milztumor. Es muB ferner 
noch der ungewohnliche Reichtum der Milz und vieler Lymph- 
knoten an Blutpigment erwahnt werden, ein Hinweis dafur, daB 
nicht nur eine gestorte Regeneration, sondern auch ein vermehrter 
Zerfall atiologisch fur die Pathogenese dieser Anamie anzunehmen 
ist. Interessant ist der ungewohnliche Reichtum aller Blutbildungs- 
organe an Plasmazellen. Vielleicht ist er auf die Reizwirkung der 
Staphylokokken zuruckzufuhren. Wenigstens bestand in dem ein- 
zigen Falle der Literatur, in welchem ein ahnlicher Reichtum des 
Markes an Plasmazellen bei Schwund nicht des gesamten Myeloid- 
gewebes, sondern nur des Granulozytenapparates von Helly be- 
schrieben worden ist, auch eine Staphylokokkensepsis. GroBere 
Mengen Plasmazellen findet man ubrigens ofter in den hlutbildenden 
Organen bei anderen Infektionskrankheiten. Ihr reichliches Vor- 
kommen wenigstens in den Lymphknoten und den spezifischen 
Produkten bei Tuberkulose und Lues ist ja lange bekannt. In 
selten klarer und unzweideutiger Weise zeigt der Pall, daB sich die 
schwere Anamie und die Atrophie des Knochenmarkes auf dem Boden 
einer Staphylokokkensepsis entwickelt hat 

(B. kl. W. 1914 Nr. 52.) 
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Frimftraflfekt in der Vagina. Von L. Nielsen (Kopenhagen). 
Bei einem 29 jahrigen Madchen, das mit syphilitischen Papeln der 
Anogenitalregion bebaftet war, fand sich der Primaraffekt an der 
vorderen Vaginalwand, 3 cm unterhalb des Ansatzes an den Geb^- 
mutterhals, in Gestalt einer ulzerierten Induration, in der Spiro- 
chaten nachgewiesen wurden. 

(Hospitalstid. 1914 Nr. 52. — D. m. W. 1915 Nr. 9.) 

Ueber eine besondere Abbeilungsform der Alopecia areata. 
Von Dr. Erich Kuznitzky (Aus dem Licht- und Radium-In- 
stitut der Kgl. Klinik fur Hautkrankheiten in Breslau). Verf. be- 
obachtete 2 Falle, bei denen der Ersatz nicht in einer Depigmen- 
tierung, sondern in einer schliefilichen Hyperpigmentierung der 
erkrankt gewesenen kahlenPartie bestand, so dafi sich jeder Alopecie- 
herd als dunklerer Haarbezirk abhob. Die Untersuchung eines 
derartig geheilten Fleckes ergab Folgendes: Emlierte man eine 
solche Stelle bis weit ins Gesunde, so erschien dieHaut im gesunden 
und kranken Gebiet ganz gleichmahig gefarbt. Es konnte also 
von einer Anhaufung des Pigmentes in der Haut selbst — sei es 
gesunder oder kranker — nicht die Rede sein. Dagegen waren 
die Haaxe der erkrankt gewesenen Hautpaxtie deutlich von denen 
des gesunden Nachbarbezirks verschieden. Sie waren sowohl 
starker wie auch erheblich pigmentierter als sie. Die sonstige 
mikroskopische Untersuchung ergab nichts besonders Auffalliges. 
Der Unterschied der Faxbung von erkrankt gewesenem und gesund 
gebliebenem Haarbezirk ist also durch die Haare selbst bedingt. 
Dafi diese Varietat in der Abheilung relativ selten vorkommt, er- 
gibt sich daraus, dafi Verf. nur 2 derartige Falle unter mehreren 
hundert innerhalb der letzten Jahre behandelten Alopeciekranken 
beobachten konnte. (B. kl. W. 1915 Nr. 9.) 

Toxikologisches. 

Sernmexanthem naeh Tetannsantitoxinipjektion. Von Dr. 
E. Vogt, Oberaxzt der Kgl. Frauenklinik Dresden, zurzeit Ober- 
arzt im Res.-Feldlazarett 21 des IV. Res.-A.-K. Das Tetanusanti- 
toxin gilt im allgemeinen nach zahlreichen Erfahrungen als vdllig 
harmlos. Gerade im jetzigen Kriege wurde es in grofien Mengen 
innerhalb kurzer Zeit nicht nur subkutan, sondern auch intravenos 
und subdural injiziert. Als einzige Nebenerscheinung wurde sehr 
selten das Auftreten eines Serumexanthems beobachtet Dafi neben 
diesen bedeutungslosen Exanthemen aber auch Intoxikationserschei- 
nungen auftreten konnen, scheint der jungst von Boenheim mit- 
geteUte Fall zu beweisen. Ein Patient wurde prophylaktisch mit 
20 AE. Tetanusantitoxin „H6chst“ subkutan gespritzt, und schon 
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in den folgenden Teigen trat ein starker Juckreiz zuerst an der 
Impfstelle, spater an der Brust auf. Mit zunehmendem Juckreiz 
am ganzen Korper entwickelte sich an Kopf, Hals, Rumpf, Armen 
und Beinen eine Urtikaria. Der Juckreiz war so stark, dafi er 
sich nur durch grofie Morphiumgaben bekampfen liefi. Dabei war 
der Puls klein, Temperatur stieg bis 38,0® C. Nach Verschwinden 
des Juckreizes stellten sich eine a^emeine Mattigkeit und Schmerzen 
der Muskeln, Knochen und Gelenke ein. Schon nach 24 Stunden 
waren all diese Erscheinungen verschwunden. Boenheim faBt 
dieses Krankheitsbild auf ^s den Ausdruck einer schweren In- 
toxikation. Die Frage, ob es sich dabei um die Wirkung des art- 
fremden Eiweifies oder um die Wirkung des spezifischen Tetanusanti- 
toxins handelt, lafit er offen. Vogts Beobachtung zeigt mit dem Palle 
Boenheim gewisse Aehnlichkeiten. In beiden Fallen handelt es 
sich um eine prophylaktische subkutane Injektion von 20 AE. 
Tetanusantitoxin „Hdchst“. Am 6. Tage nach der Einspritzung 
setzte im Falle Boenheim die Erkrankung ein, in Vogts Falle erst 
am 10. Tage nach der Injektion. In beiden Fallen wurden zuerst 
- die Einspritzungsstellen von Juckreiz und dann von einem Aus- 
schlag ergriffen. Wahrend im Falle Boenheim das Allgemein- 
befinden starker gestort war, kam es in Vogts Falle nur zu leich- 
teren Unannehmiichkeiten. Der Verlauf der Erkrankung in beiden 
Fallen entspricht voUkommen dem Bilde der Serumkrankheit, wie 
sie viel haufiger nach der Einspritzung von Diphtherieheilserum 
beobachtet wird. (Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 10.) 

Intoxlkation der Hamwege nach Allcocks Porous Plaster. 
Von Dr. Arthur Guth (Zurich). Allcocks Porous Plaster bean- 
sprucht laut Aufschrift auf die Packung den Heileffekt der Spaniscli 
Fliegenpflaster ohne deren Nachteile, und — das wird speziell 
hervorgehoben — namentlich ohne jemals die Nieren zu schadigen. 
Das Pilaster kdnne bis 14 Tage und langer getragen werden, und 
ebenso durfe die Zahl der Pflaster (gleichzeitig getragen) ein halbes 
Dutzend und sogax mehr erreichen. Nun zog ein Patient des 
Verf., nachdem er eines dieser Pilaster getragen hatte, sich eine 
Intoxikation zu, nachdem er ein zweites Pflaster hinzugefugt hatte. 
Die Vergiftung, offenbar durch Resorption von Cantharidinstoffen 
hervorgerufen, betraf die Harnwege (Niere, Blase, Urethra). 

(Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 9.) 

Therapeutisches. 

a) Cirurgie. 

Die Behandlung inflzierter Weichteilwunden. Von Dr. 
W. Burk (Stuttgart), z. Z.Marinestabsarzt in Kiel. Aus der Arbeit sei 
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folgender Passus wiedergegeben: „Bei ausgesprochenen Entzundongs- 
erscheinungen tritt der feuchte Verband in sein Recbt. Seine 
Ausdehnung ist bedingt durch den Entzundungspiozefi selbst. Die 
Wahl des Adstringens, mit welchem die Verbandstoffe getrankt 
werden, spielt keinerlei Rolle. Betonen mochte ich, da6 bei Lym¬ 
phangitis und Thrombophlebitis neben strengster RuhigsteUung 
und Hochlagemng groBe, womoglich die ganze Extremitat ein- 
schliefiende feuchte Verbande zu verwenden sind. Die Wunde 
selbst wild am zweckmafiigsten mit einem einfachen Gazescbleier 
bedeckt, dessen Rander mit Mastix bezw. Mastisollosung an der 
umgebenden Haut angeklebt werden. So wird die Mazeration der 
Haut und das Ueberwandern von Bakterien in die Wunde verhutet 
Auch der saprophytisch auf der Haut lebende und in feuchter 
Warme gede^ende Bacillus pyocyaneus wird am Wachstum und 
am Eindringen in die Wunde gehindert, wenn die Mazeration der 
Haut durch besagten Mastixanstrich hintangehalten wird. Der 
Gazescbleier bleibt beim Verbandwechsel liegen und schlieBt so 
das Verkleben der Verbandstoffe mit der Wunde aus. Im Kampfe 
gegen den Pyocyaneus hat sich mir der Uebergang zur trockenen 
Wundbehandlung und Einpulvem des Verbandes mit reiner Bor- 
saure nach grundlicher Reinigung der Umgebung der Wunde mit 
Benzin und Hautanstrich daselbst mit Mastix besonders bew^rt. 
An Stelle des ziemlich teuren Mastisols empfehle ich Selbsther- 
stellung der Losung, wie folgt: 

Mastixkdrner . . . . 40,0 
Aether oder CWoroform 100,0 
Leinol gtt. X . . . . — 

Filtra 


Oder folgende Ersatzpraparate: 

Aether ^ph. 

Coloph. aa.50,0 

Terebinth, venet. ... 1,0 

bezw. 

Coloph.50,0 

Spirit vin.10,0 

Benzol.50,0 

Paraff. liqu. 4,0 


Zur Ausspulung der Wundtaschen und eingelegten Drain- 
rohren wendet man am besten eine HgO^-Ldsung an, da durch 
Sauerstoff in statu nascendi abgestoBene Gewebspartikel und 
Eiteransammlungen aus derTiefe der Wunde heraufbefordert werden. 
Die Losung verliert bei langerem Stehen an Wirksamkeit; es 
empfiehlt sich daher ihre frische Bereitung mit den Merckschen 
Perhydritpraparaten. 
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Bei abgesackten Eiterhohlen ist nach deren Erdffnung das 
Austupfen mit konzentrierter Karbolsaure und deren Neutralisation 
nach —1 Minute mit Alkohol (nach Phelps) empfehlenswerh 
Der erzeugte Schorf verhindert weitere Resorption toxischen Materials 
vom AbszeB aus und beschr^kt die Sekretion, so dafi der Verband- 
wechel bis zum 5.—7. Tage unterbleiben kann. Auf die offene Be- 
handlung stark eitemder Wunden babe ich bereits hingewiesen. 
Will man die Wunde vor Beruhrung mit Bettstucken usw. schutzen, 
so kann man sie mit einem Ring aus Schusterspan umgeben, uber 
den ein Gazeschleier, den man mit Mastix an der umgebenden 
Haut festklebt, zu liegen kommt. Bei ausgiebiger Drainage, wo 
Drains von einer Inzisionsoffnung zur andern reichen, werden die 
Rdhren am besten mit sterilen Seidenfaden armiert und so die 
Wiedereinfuhrung nach Reinigung erleichtert Bei endgultiger Ent- 
femung der Drainage bleiben die Faden, zur Schlinge geknupft, 
noch einige Zeit liegen, falls da oder dort Sekretverhaltung eine 
Wiedereinfuhrung des Drains notig machen sollte. Bei schweren 
Phlegmonen erweisen sich Gazestreifen, mit Antiseptika in 51igen 
Vehikeln getrankt (Perubalsam, 10®/(,iges Jodoformol), besonders 
wirksam. Ich habe dadurch selbst in verzweifelten Fallen noch 
einen StUlstand des phlegmonosen Prozesses erreicht Worauf die 
Wirksamkeit der in dieser Form verwendeten Antiseptica beruht, 
kann ich nicht sagen. Zur Beschrankung der Sekretion dient beim 
Abklingen des Entzundungsprozesses Bepulvern der Wunde mit 
Bolus alba und gegluhter Tierkohle nach Starkenstein unter 
trockenem Verband. Ein Gemisch von Zinc, oxyd.. Glycerin und 
Wasser zu gleichen Teilen, zu dickem Brei verruhrt, verhutet die 
Reizung der umgebenden Haul Zur Bedeckung der Paste dient 
der schon mehrfach erwahnte einfache Gazeschleier, der mit Mastix 
festgeklebt wird.“ (M. Kl. 1915 Nr. 12.) 

Ueber ein einfaches, erfolgreiches, Im Balkankrieg erprobtes 
Wnndbehandlungsmittel. Von Dr. Ghrysospathes (Athen). 
Nach den guten Erfahrungen, die Verf. zuerst in seiner Praxis 
mit dem Paraffinum liquidum, besonders bei ausgedehnten Dekubitus- 
geschwuren machte, wandte er es wahrend der Balkankriege bei 
flachenhaften, reinen sowohl wie infizierten Wunden und zur 
Fistelbehandlung rein bezw. mit 2,5 % Jodoform vermengt mit den 
besten Resultaten an. Er empfieblt es daher warm, besonders fur 
die Kriegschirurgie, da es sich bei der Einfachheit in seiner An- 
wendung und Bescnaffung (Truppenverbandplatze, Etappenlazarette) 
als eines der wirksamstengranulationsfdrdernden Antiseptika unserer 
Zeit erwiesen hat. Zudem besitzt Paraffinum liquidum den Vorzug 
der groBen Billigkeit. Intoxikationen, speziell bei reiner Anwendung 
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mit Jodoform zusammen, beobachtete Verf. nicht, nur rat er, die 
die Wunde umgebende Haut mit Vaselin zu bestreichen, um sie 
bei einer langeren Anwendung des Jodoformparaifins vor Irritiemng 
durch Jodoform zu schutzen. Gegen das Verkleben der Verband- 
stoffe mit der Wunde nimmt Cb. ebenfalls Vaselin, mit dem er 
die aufzulegende Gaze vorher belegt. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m* W. 1915 Nr. 14.) 


Znr Wandbebandlung. Von Dr. Wilcke (Konitz). Bei zer- 
rissenen eiternden Wunden, die man bei Verwundeten jetzt ofters 
sieht, ist das Eingiefien von Jodum l./Paraffinum liq. 300 in die 
Wundhohlen nut^cb. Sind die Wunden gereinigt, ferner bei 
Frostwunden empfiehlt sich eine Salbe: Jodi met 1., Kali jodati 

1./Vaselin. 100. Die gereizte Umgebung von Wunden, auch ge- 
reinigte Wundflachen pudert Verf. mit Terebinth, venet. 20./C^c. 
praecip. 100. 

IM. Kl. 1915 Nr. 16.) 


Pyoktanin in der Erlegsehiriirgie. Von Dr. P. Schrumpf 
und Dr. W. F. v. Oettingen (Aus dem Vereinslazarett und Verband- 
station Niederlahnstein). Das von Merck hergestellte Pyoktanin 
<100 g 4,50 Mk.) ist ein grunviolettes Pulver, das in Wasser auf- 
gelost in minimalster Menge intensiv violett farbt. Das Praparat 
ieistete bei stark eiternden Wunden, wo andere Methoden versagten, 
Glanzendes. Pyoktanin wird wie folgt angewandt: 

1. Flache Wunden. Diese sind fur die Behandlung die 
geeignetsten. Die Wunde wird in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
Pyoktanin in dicker Schicht bestreut und mit einem aseptischen 
trocknen Verbande fest bedeckt. Derselbe bleibt 2, event. 3 Tage 
und wird dann gewechselt. Wird er abgenommen, so sieht man 
die Wundflache rein, frisch granulierend und manchmal leicht 
blutend; meist hat in der sehr kurzen Zeit der Ueberhautungsprozefi 
schon merkliche Fortschritte gemacht. In vielen Fallen genugte 
der 1. Verband, und es konnte die Wunde weiter steril oder mit 
Silbernitratsalbe behandelt werden. 

2. Hohlwunden mit breitklaffendem Eingang, deren 
Rander leicht zuganglich sind, werden wie flache Wunden behandelt 
Auch hier moglichst viel Pyoktanin in Substanz. 

3. Penetrierende Schufikanale, offene Knochen- 
bruche usw. Hier wird es schwieriger, das Pyoktanin wirklich 
mit der Wundflache in Beruhrung zu bringen. Die von Stilling 
empfohlenen Spulungen mit 5—10 ®/^ igen Losungen mussen mehr- 
mals t^lich wiederholt werden, wenn sie wirklich wirken sollen, 
und selbst dann ist der Erfolg kein befriedigender. Hierzu kommen 
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noch die technischen Schwierigkeiten der Spulung mit der die 
Waeche zu leicht beschmutzenden Flussigkeit Die durch Merck 
hergestellten Pyoktanmsl&bchen, die in den Wundkanal hinein« 
gesteckt weiden, sind nicht genugend wirksam, offenbar auch, 
weil sie mit der Eiter erzeugenden Wundflache zu wenig in Be- 
ruhrung kommen. Daher empfehlenVerff. in diesen FaJlen Folgendes: 
durch Zusatz voi^ wenig Wasser, etwas Alkohol und grundliches 
Umruhren wird ein sirupartiger Brei von Pyoktanin hergestellt, 
der in den Schufikanal eingetraufelt wird; wird aufierdem noch ein 
Gummidrain benutzt, so wird dieser vor dem Einfuhren angefeuchtet 
und in trockenes Pyoktanin getaucht. Dasselbe geschieht bei Gaze- 
streifen. Auf diese Weise haben Verff. auch bei tiefen penetrierenden 
Wunden, bei denen eigentlich die Anbringung einer Gegeninzision 
am Platze gewesen ware, sehr gute und rasche Erfolge gesehen. 
Durchweg wird die Wunde durch Pyoktanin sehr rasch bereits 
mit geringen Mengen volhg desodoriert. Ein rascher Temperator- 
abfall ist auch in den meisten Fallen zu beobachten. Manche 
Patienten klagen uber ein gewisses, jedenfalls nicht sehr intensives 
Brennen in ilver Wunde nach der Pyoktaninapplikation, doch halt 
dies meist nicht langer als 24 Stunaen an. 

Verff. kdnnen in der Kriegschirurgie eine Behandlung eitemder 
Wunden mit Pyoktanin nicht warm genug empfehlen. Die Methode 
hat auch den Vorzug der grofien Einfachheit und Billigkeit, da sie 
haufigen Verbandwechsel unnotig macht. Auch an der Front durfte 
sie prophylaktisch angebracht sein zur Vermeidung von Tetanus 
und sonstigen Infektionen bei verdachtigen Wunden. Der einzige 
Naditeil der Behandlung ist die durchdringliche Farbe des Mittels, 
die bei ungeschickter Handhabung lastig ist. Bemerkt sei jedoch, 
da6 Flecken in der Wasche beim Waschen derselben mit Soda ver- 
schwinden. Wife Verff. jedoch selbst erfahren haben, laBt sich bei 
einiger Uebung (Gummihandschuhe beim Verbinden angebracht) der 
Uebelstand leicht heben, so dafi auch ein sauberes Arbeiten mit 
Pyoktanin moglich wird. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 


Ueber ftnfierliche Behandlung mit anhaltend desodorierend 
nnd desinflzierend wirkenden Pnlrem. Von San.-Rat Dr. J. Ruhe - 
mann (Berlin). Das Kalziumperborat ist in Wasser nur ganz 
wenig mit kaum alkalischer Reaktion Idslicb. Es entbindet dem 
Volumen nach funfmal mehr 0 als die offizinelle 3 ®/o ige Wasser- 
stoffsuperoxydldsung. Trotzdem hat es auch unverdunnt nicht 
die atzende Wirkung, die ein Wasserstoffsuperoxyd von entsprechen- 
der Konzentration haben wurde. Fur praktische Zwecke kommt 
Kalziumperborat mit der gleichen Menge Talkum gemischt unter 
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dem Namen „Leukozon"^) in den Handel. Dieses entwickelt in 
Beruhrung mit Sekreten nicht Wasserstoffsuperoxyd. sonderii 0, 
und zwar halt diese Wirkung lange an. Bei Behandlung der Wunden 
verschiedenster Art wurde keine Spur Reizwirkung gesehen; das be- 
statigen auch die im Reservelazarett II (Tempelhof) von Sanitatsrat 
Dr. S. Adler und Dr. W. Priedlander beobachteten Falle. Dies er- 
scheint auch von vomberein klar, da sich nach Entwicklung des 
Sauerstoffs als Residuen das unlbsliche, wie Gips sich verhaitende 
Kalkborat und Talkum in kleinster Menge linden. So kommt es 
bei reichlich sezernierenden Wunden nie zu Schorfen, da die 0-Ent- 
wickluDg dieses verhindert; bei wenig absondernden Wunden deckt 
das Pulver in etwas starkerem Mafie. Bei putriden, riechenden 
Wunden beobachtete Verf. Desodorierung, so z. B. bei einem tiefen, 
nach Gaumenabszefi entstandenen und durch Erdffnung vom aufieren 
Halse aus bedingten Fistelgang, wahrend die Dermatolgazeaus- 
stopfung den Geruch nicht bannen konnte. Bei einem apfelgrofien 
Karzinom der Mamma, das eitrig sezernierte und leicht blutete, 
durch den Geruch die 743ahrige PVau stark bel^tigte, wirkte das 
Pulver desodorierend, sekretionsbeschrankend und blutstillend, 
gew5hnlich 48 Stunden lang. Ohne waiter auf Detaillierung des 
klinischen Materials einzugeben, lafit sich aus den gemachten 
Angaben ersehen, dab daa Leukozon zur Dauerdesinfektion und 
-desodorierung geeignet ist, dab es zur Verwertung bei putriden 
Affektionen, Gasphlegmonen, brandigen Zustanden herangezogen 
warden kann; fur Dauerverbande, z. B. bei komplizierten Frakturen, 
wird das Leukozon Verwendung finden konnen. Verf. denkt auch 
daran, dab es als Prophylaktikum gegen Tetanus und als Ersatz 
der hierbei empfohlenen umstandlichenDauerberieselung mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd versucht werden kann. Die Indikation fur Fistel- 
behandlung liegt auf der Hand. Die Kombination mit dem zur 
schnellen Wundreinigung zu benutzenden Wasserstoffsuperoxyd ist 
natiirlich angangig und empfehlenswert. 

(D. m. W. 1915 Nr. 16.) 

Znr Behandlung der ErMerungen. Von Professor Arnold 
Wittek, k. u. k. Oberstabsarzt. Die Behandlung bestand in dem 
Verfahren, dasNoesske seinerzeit zurVerhutung derNekrose schwer 
gequetschter und nur an einer schmalen Hautbrucke hangender 
Finger angegeben hat: Queres Einschneiden uber die Fingerkuppe 
bis auf den I^ochen, der Ausdebnung derEndphalange entsprechend. 
Noesske erklaxte den Nutzen seines Eingriffes mit der Behebung 


*) Das Leukozon wird in den Chemischen Werken von Dr. Heinrich Byk 
in Oranienburg hergestellt. 
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del vendsen Stase und dadurcb Ermoglichung eines zentrifugalen 
Blut- und Saftstromes. Von dieser Erfs^ung ausgehend, versuchte 
Verf. auf dieselbe Weise die Erfrierungsnekrosen zu bebandeln. 
Und zwar warden alle Zeben nacb N o e s s k e indizierty bierauf aber 
aucb am FuBriicken 2 bis 4 Langsinzisionen von der proximalen 
Qrenze der durcb die Erfrierung verfarbten Haut bis zur Zeben- 
basis angelegt. Unter Umstanden ebenso an der Planta pedis. 
Der Nutzen des Eingriffes zeigte sich bereits nacb 24 Stunden. 
Die zuerst blaugrun verfarbte, glasigwolkige Infiltration des PuB- 
ruckens ging zuruck, imd die scbon angedeutet gewesene Demar- 
kationszone ruckte distalwarts gegen die Zebenbasis. Verf. hat 
niemals eine Amputation b5ber als die Mitte der Metatarsi aus- 
fubren mussen. Und das nur zweimal in den scbwersten Fidlen. 
In den ubrigen gingen nur die Zeben teilweise oder ganz zugrunde. 
Manchmal aucb nocb die Kopfcben der MittelfuBknocben. Die 
Metbode bat den Vorteil, die pblegmondse Komplikation der Elr- 
frierungen gar nicht eintreten zu lassen. Die fiebernd Eingebrachten 
sind nacb dem Eingriff rascb entfiebert Dadurcb erstebt die 
Moglicbkeit, den Zeitpunkt der Abtragung der endgultigen Nekrose 
beliebig weit binausscbieben zu konnen. ScblieBlicb tragt man 
eine von gesunden Granulationen wobl abgegrenzte Nekrose ab, 
von deren Ausdebnung man angenebm uberrascht ist. Die Inzisionen 
werden ohne Narkose ausgefuhrt, da man in vollstandig anastbe- 
tiscber Zone operiert Unmittelbar nacb der Operation Kollargol- 
umscblage, vom 3. Tage ab indifferente Salben. 

(Feld^tl. BeiL z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Mobilisierung ankylosierter Gelenke. Von E. P a y i (Leipzig). 
Weitere Mitteilungen uber die ausgezeichneten Erfolge des Verf. 
und namentlicb aucb uber das Fernscbicksal operativ neugebildetei 
Gelenke. Die an zablreicben Fallen seines Materials vorgenommenen 
Nacbuntersuchungen ergaben fur die grofie Mehrzahl derselben 
hochbefriedigende, zum Teil — weil nicbt erwartet — uberraschend 
gunstige Resultate. Die neugebildeten Gelenke befriedigen nicbt 
nor in morphologiscber, sondern aucb in funktioneller Hinsicbt. 
Die grobe Kraft, die unbescbrankte Belastungsfabigkeit, die psycbi- 
scbe Gebraucbssicberbeit und Geschicklicbkeit der das neue Gelenk 
tragenden GliedmaBe, die Feinbeit der Bewegungsstellung lieBen 
in vielen Fallen keine wesentlicben Unterscbiede gegenuber einem 
normalen Gelenke erkennen. Die Tecbnik der Operationen bat in 
den letzten 2 Jahren mancherlei Verbesserungen erfabren. Das 
Material der letzten 2 Jabre umfaBt 22 Falle von Ankylosen. 
Kniegelenk: 11 Eingriff e, 2 MiBerfolge, 9 Erfolge, da von 7 sebr gut. 
Huftgelenk: 3 Falle, 2 sebr gate Erfolge, 1 Mifierfolg. Ellenbogen: 
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3 Falle, 2 sehr gate, 1 guter Erfolg. Fingergelenk: 2 Fadle, beide 
€nit Erfolg Schultergelenk: 1 Fall, ohne Erfolg. 

(Arch. f. klin. Chir. 106 H. 1. — D. m. W. 1915 Nr. 6.) 

Zur Behandlnng der Oberschenkelbrftche im Felde: der 
BrahtsehlenengipsYerband. YonWilhelmDanielsen (Beuthen 
O.-Schl), zuizeit Stabsarzt im Felde. Verf. wendet folgenden Ver- 
band an: In Narkose wird die Wunde verbunden und die Ober- 
schenkelfraktur in starker Extension und Abduktion mit der 
Dupuytrenschen Schiene fixiert, einalterprobterVerband, aufwelchen 
neuerdings v. Hacker und v. Redwitz wieder mit Recht auf- 
merksam gemacht haben. Unbedingt notwendig aber ist es, eine 
kraitige Fixation des Beckons hinzuzufugen, soli der Verband seinen 
Zweck voU erfuUen. Einige Gipsbinden genugen nicht, well der 
Verband dann stets beim Transport in der Leistenbeuge und Ge- 
safifalte einbricht, viele Gipsbinden stehen nicht zur Verfugung. 
Verf. hat sich nun fur die Verstaxkung dieses Verbandes die Er- 
fahrungen des Baugewerbes mit Rabitzdecken und -wanden und 
mit Eisenbetondecken zunutze gemacht Die enorme Festigkeit 
dieser Flatten ist allgemein bekannt; aufierdem liegen auch genaue 
wissenschaftliche Belastungsproben vor, welche ergeben haben, daB 
die Gipsplatten, welche durch Einlegen von Stroh- und Rohrgeflecht 
verstarkt wurden, lange nicht so widerstandsfahig sind, wie die 
mit Drahtgeflecht Sollte die Gipsplatte besonders kraftig sein, 
fugte man noch wie bei den Eisenbetondecken senkrecht zu der 
am moisten gefahrdeten Achse zur weiteren Verstarkung zwei 
Rundeisen ein, welche mit dem Draht verflochten wurden. Diese 
Erfahrungen machte sich Verf. fur seine Zwecke nutzbar. Die 
Hilfsmittel (Draht, Drahtgeflecht, Gips) standen uberall in genugender 
Menge zur Verfugung. Verf. schnitt nun aus feinmaschigen Draht- 
geflechtumzaunungen Streifen von 1 m Lange und 15—20 cm Breite 
aus und durchflocht sie der Lange nach an den beiden Kanten 
mit einem staxkeren Draht von etwa 2—3 mm Dicke. Die uber 
die Drahtkante vorstehenden Spitzen des Geflechts werden nach 
innen umgebogen. Die Schiene la£t sich aufierordentlich gut model- 
lieren. Ihre Anwendung ist folgende: Nachdem die Dupuytrensche 
Schiene emgelegt und mit Watte und Bihde um das Beckon fixiert 
ist, wird die bereitgehaltene Drahtschiene von der gesunden Hufte 
quer uber die Leistengegend des kranken Beines und um den Ober- 
schenkel uber die GesaBfalte angelegt. Sie kann aber auch ebenso- 
gut hinten herum nach vorne herumgefuhrt werden. Auf aUe 
Falle mufi die Drahtgeflechtschiene gut anmodeUiert werden, was 
aufierordenlich leicht und schnell geht Dann wird uber die Schiene 
sehr viel bereitgehaltener Gipsbrei gegossen, so daB die Schiene im 
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Gips eingebettet isi Wahrend des Erkaltens wird der Dips ver^ 
stnchen und event, eine MuUbinde daruber gewickeli Zum Schlui^ 
noch eine Gipsbinde um die Kniegegend. so daB die Wundgegend 
mdglichst offen bleibi Dauer des ganzen Verbandes 15 Minuten. 
Nach Brstarren halt er eisenfest. Die Yorzuge des Verbandes^ 
namentlich im Felde, sind, daB 

1. die Hilfsmittel uberall leicht beschafft und 

2. bequem im Sanitatswagen transportiert warden kdnnen, 

3. der Verband den Bruch fixiert und extendiert, 

4. lange und schwierige Transporte zulafit, 

5. bis zur Aufnahme in ein Heimatlazarett liegen bleiben kann 
und 

6. zu seiner Anlegung eines sebr geringen Zeitaufwandes bedarf. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Zur Behandlnng von Blppenbrftchen. Von Dr. W. Grofi, 
Chefarzt des Krankenhauses Stift Mariahilf in Harburg-E., Stabsarzt 
Res.-Inf.-Rgt. 73. Seit mehreren Jahren gebraucht Verf. einen ein- 
fachen Heftpflasterverband, welcher in der Form eines Langsstreifens 
von Heftpflaster unterhalb der BruchsteUe beginnt und dann uber 
die entgegengesetzte Schulter zieht 1st die Schwellung sebr arg 
und die Schmerzhaftigkeit sebr grofi, so legt Verf. zur Stutze der 
Bruchstucke zwei Heftpflasterstreifen in der angegebenen Richtun^ 
unter Freilassung der gebrochenen Stelle parallel, erforderlicbenfalls. 
dazwischen den Verband einer Wunde. Der Streifen, welcher sich 
uber die Schulter zieht, mufi unter Druck zuerst unterhalb der 
BruchsteUe, womogUch bei tiefer Inspiration, gelegt werden; dann 
fuhrt man unter stetigem Zug den Streifen uber die Schulter und 
befestigt ihn handbreit weit auf der entgegengesetzten Seite (Brust 
Oder Riicken). Quer auf die SteUe des Rippenbruchs legt Verf. 
die bekannten, dachziegelformig sich deckenden Heftpflasterstreifen 
uber den Beginn des zuletzt erwahnten Streifens, um diesen zu 
befestigen. Mnen weiteren Streifen legt man, um den Schulter- 
streifen zu befestigen, in querer Richtung uber das Ende. Es ist 
auffallend bei diesen Verbanden, wie gut die Leute umhergehen 
konnen, ohne erhobliche Schmerzen zu haben, so daB man der- 
artige FaUe ambulatorisch behandeln kann. Diesen Verband mochta 
Verf. als aufierordentlich brauchbar empfehlen, auch bei Nach- 
behandlung von schmerzhaften Verwachsungen in dem BrustfeU- 
raum oder NeuraJgien nach der HeUung solcher Bruche oder gleich- 
artiger Erkrankungen. (D. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Bettrag zur operatlven Behandlnng derEpUepsie. V on F.R auch. 
Verf. stellt die in der chirurgischen Klinik zu G5ttingen in den 
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letzten 25 Jahren operierten Epilepsiefalle zusammen. Es sind im 
ganzen 22 Falle, darunter 13 Falle von allgemeiner Dichttrauma- 
tischer Epilepsie, 5 Falle von nichttraumaischer Jackson-Epilepsie, 
4 FSlle von allgemeiner Epilepsie nach Trauma, dagegen kein einziger 
Fall von typischer traumatischer Jackson-Epilepsie. Bei allgemeiner 
nichttraumatischer Epilepsie wurde 9mal die Resektion des Hais- 
sympatbicus vorgenommen. Erzielt wurde 1 Heilung, die ubrigen 
Falle blieben ungebessert. In 13 Fallen wurden Operationen am 
Scbadel vorgenommen, 4mal bei allgemeiner, nicbttraumatiscber 
Epilepsie (darunter 1 Fall mit Herderscbeinungen nacb zerebraler 
Kinderlabmung), 5 mal bei nicbttraumatiscber Jackson-, 4 mal bei 
allgemeiner traumatischer Epilepsie. Bei diesen 13 Fallen wurde 
erzielt: 1 Heilung bei nicbttraumatiscber Epilepsie, 5 Besserungen, 
und zwar 2 bei allgemeiner nicbttraumatiscber Epilepsie, 1 bei 
nicbttraumatiscber Jackson-Epilepsie und 2 bei traumatischer all¬ 
gemeiner Epilepsie. Von diesen gebesserten Fallen sind 2 weniger 
^s 3 Jahre beobachtet Imal trat Exitus in Narkose ein vor Be- 
ginn der Operation. Der Eingriff bestand toils in einfacber Tre¬ 
panation mit Oder ohne Spaltung der Dura, toils in Exzision der 
Dura Oder Losung von Veiwachsungen derselben, toils in Exzision 
von Gehirnrinde. Verf. meint, wenn die erzielten operativen Erfolge 
aucb keine glanzenden zu nennen sind, so seien sie doch nicht 
derart, daB man die operative Behandlung der Epilepsie als vollig 
aussichtslos bezeichnen mufite. 

(Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV Heft 3. — 

Mschr. f. Unfallhlkd. 1914 Nr. 11.) 

b) Innere Krankheiten. 

Bemerknngen liber Kriegs-Herzbeschwerden. Von Professor 
Dr. HeinricbKisch (Marienbad). Verf. verschreibt gern: 

Rp. Tinct. Digit purp. 2 
Tinct. Strophant, 

Tinct. Con vail. maj. aa 5 
Tinct. Chin, compos. 25, 

davon stundlich, oder 2stundlich, oder alle 3 Stunden (je nach 
spezieller arztlicher Dosierung) zehn Tropfen zu nehmen. 

(Prag. mod. Wschr. 1915 Nr. 16.) 

Ein Beitrag znr Frophylaxe des Fleektyphus. Von Regiments- 
arzt Dr. Klempfner (Budweis, derzeit Mauthausen). Da der Fleck- 
typhus bezuglich seiner Uebertragungsweise (Insektensticb) und be- 
zuglich des sicheren Vorbandenseins des Erregers im Blute gewisse 
Aehnlichkeiten mit der Malaria aufweist, hat Verf. zur Prophylaxe 
des Fleektyphus Chinin in einer abendlichen Dose von 0,2 ver- 
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schrieben, und zwar wahrend der ganzen Inkubationsdauer von 
21 Tagen. Die Plecktyphus-Bpidemie in Mauthausen war bereits 
im Erldschen (27. Februar), und so benutzte Verf. den frischen 
Transport von 50 Russen, die nach Mauthausen eingebracht und 
von dem ubrigen Lager total isoliert waren, zur Vornahme des 
Versuches. 4 Tage nach Einbringung der russischen Mannsdiaft j 
war der erste, jedenfalls eingeschleppte Plecktyphus, am nachst- 
folgenden Tage der zweite, am drittfolgenden Tage der dritte, am I 
viertfolgenden bereits der vierte, am 5. Tage der funfte Fall 
von Plecktyphus zu konstatieren. An diesem Tage begann Vert 
mit der Verabreichung von Chinin, bis zum 17. Marz b5rten 
mit einem Schlage die Plecktyphusfalle auf. An diesem Tage kam 
noch ein Pall zur Beobachtung; seither ist die Plecktyphus-Epidemie 
bei den Russen nach Abwarten der 21tagigen Inkubationsdauer 
als erloschen zu betrachten. Denselben Versuch wie Verf. stellte 
Oberarzt Marikovsky bei dem lO./I. Etappenbataillon Honvedan, 
in welchem eine mittelschwere Plecktyphus-Epidemie ausgebrochen 
war. Das Bataillon hatte einen Verpflegsstand von zirka 700 Mann, : 
von diesen erkrankten im ganzen 160. Am 14. Marz standen nodi j 
64 Falle in arztlicher Behandlung. An diesem Tage begann er 
mit einer abendlichen Dose 0,2 Chinin und gab dieselbe ebenlalls j 
durch 21 Tage. Auch hier zeigte sich das merkwurdige Ergebms, 
daB mit der Darreichung der prophylaktischen Dose von Chinin | 
weitere Zuwachse von Hecktyphus im Bataillon nicht mehr m 
verzeichnen waren. (Prag. med. Wschr. 1915 Nr. 17.) 


Zur Behandlung der Kriegsruhr. Von Dr. med. Soldin 
(Berlin), zurzeit leit. Arzt des Festungslazaretts Montigny. Bei 
pernizidsen Fallen ist jede Therapie aussichtslos. Bei Behandlung 
leichterer und chronischer Palle spielt Diat die HauptroUe. Vert 
hat in den ersten 2 Tagen fast nur Haferschleim gegeben und gegeo 
den Durst Tee und Wasserkakao, beides moglichst ungesuBt 
will aber gleich bemerken, daB selbst gr5Bere Zuckermengen keinen 
schadlichen EinfluB auf die Krankheit ausubten. Am 3. Tage wurde 
eine Portion Rdstzwieback (5 Stuck) dazugegeben und gleichzeibg 
1—2 EBloffel weiBer Kase. Am 4. Tage verdoppelte und verd^ 
fachte Verf. die Zwiebackportion und verdoppelte die Kasemenge* 
Am 5. Tage begann er mit Zulagen von Kartoffelbrei und, wenn 
die Beschaffung moglich war, auch von Mohrrubenbrei. (Andere G^ 
muse waren kaum zu beschaffen, Kohlarten verboten sich von 
selbst.) Vom 6. Tage an konnte schon gedampftes Fleisch, am 
liebsten Kalbfleisch oder gewiegtes Rindfleisch, verabfolgt werdem. 
ferner zwei Eier in leicht verdaulicher Form. Pemer OhrieB, Grauj^ 
Sago Oder Griinkern, am besten als dicke Suppen oder als Bra 
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und von Kompotts am liebsten das Aptelmus. Diese Kostformen 
warden bis zum 10. Tage beibebalten, von da ab konnte schon ge-' 
wohnliche Mannschaftskost verabfolgt werden. DaB sich dieses Schema 
mitunter etwas verschob, ist selbstredend und wax naturlich abhangig 
von der Dauer derRuhrerscheiiiungen. Einen auBerordentlich gunstigen 
EinfluB sah Verf. vom weiBen Kase, denn erstens ist er imstande, den 
Hunger der Patienten, der haufig schon am dritten Tage mit geradezu 
eJementarer Macht einsetzte, zu befriedigen, andererseits ist es ganz 
gut mdglich, das Kasein mit zur Eindickung der Stuhlgange bei- 
trug. Man bereitete sich den Kase selbst, indem man saure Milch 
auf etwa 40® erwaxmte. Hierdurch tritt eine Saurefallung des 
Kaseins ein, das auf einem Seihtuch von der sauren Molke ge- 
trennt wird. Hat man keine saure Milch zur Verfugung, so muB 
man Labessenz zur Milch hinzufugen, wodurch ebenfalls das Kasein 
gefallt wird. Wein verordnete Verf. nur in starker Verdunnung 
mit Tee oder Wasser, und zwar nur, um den Durst zu stillen. 
Niemals konnte Verf. einen gunstigen EinfluB von unverdunntem 
Wein, auch nicht von Rotwein in grdBeren Mengen, feststellen, 
und dort, wo ein starher Tenesmus die Kranken quMte, sah er 
eher eine den Tenesmus steigemde Wirkung. Wenn man unter 
einer rein diatetischen Behandlung eine Krankheit scbnell und ohne 
Stoning abheilen sieht, so ist man nicht* gerne bereit, noch einen 
Gebrauch von Medikamenten zu machen. Trotzdem ist Bolus, Wismut 
imd Tannin haufig genug angewandt worden, aber Verf. muB ge- 
stehen, daB er niemals hierdurch die Ruhr schneller heilen sah ais 
durch diatetische MaBnahmen allein. Man kommt sogar leicht zu 
einer ablehnenden Haltung gegenuber all diesen Mitteln, wenn man 
nach einem scheinbaren Erfolg in dem einen oder anderen Falle 
bei Wiederholung in genau parallelen Krankheitsfahen nicht die 
geringste Wirkung von all diesen Medikamenten sieht. Verf. will 
gem zugeben, daB bei der langen Dauer der chronischen Falle, die 
sich nicht nur viele Wochen, sondern ausnahmsweise sogar bis zu 
drei Monaten hinschleppten, schon aus psychischen Grunden das 
vollkommene Verneinen von Arzneimitteln nicht zu empfehlenistjdann 
empfiehlt Verf. noch am ehesten das Wismut, und zwar in recht 
groBen Dosen. Gleichzeitig ist in diesen chronischen Fallen besondere 
Sorgfalt auf die Herztatigkeit zu legen. Bei der groBen Neigung 
dieser Falle zum Exazerbieren ist der Wiedereintritt frischer Ruhr- 
erscheinungen vielfach von einer starken Herzschwache begleitet. 
Verf. hat Falle, die schon pulslos waxen, durch Koffein und 
Kampfer und Digitalis wieder genesen und heilen sehen. Opium 
bezw. Morphium wandte er in den leichten Fallen nur nach Be- 
darf an, am liebsten nur des Abends, um den Kranken eine 
mdglichst ungestorte Nachtruhe zu verscbaffen; aber selbst bei 
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Anwendung groB&r Dosen (30—40 Tropfen Opiumtinktur) kann man 
sie Dicht bestimmt gaxantieren. (Therap. Mhf. Marz 1915). 

Tannoform bei Typhus und septiseher Enteritis hat 
Dr. H. Kruger (Plauen) mit bestem Erfolge angewandt 

(Then d. Gegenw., April 1915.) 

Bananen bei Darmkrankheiten. Von 0. D. de Langen 
(Groningen). Gunstige Resultate bei chronischer Enteritis d\uch 
ausschliefilichen GenuB von Bananen. Bei tuberkuldser Entmtis 
trat stets MiBerfolg ein. 

(Tijdschr. voor Geneesk. 19. 9. 1914. — D. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Erfahrungen hber den Gebraneh von TrastomalkapseliL 
Von Prof. Dr. A. Hiller (Schlachtensee b. Berlin.) Unter „Trastomal- 
kapseln" versteht man Gelatinekapseln, welche durch Einwirkopg 
von Formaldehyd so gehaxtet sind, daB sie den Magen ungelost 
passieren und erst im Dunndarm sich losen. Die Berliner Capsules- 
fabrik Johann Lehmann fertigt 3 Grade der Schwerloslichkeit an; 
beim Hartegrad I trat in Kapseln mit 0,5 Jodkalium, bei kunstlichei 
Verdauung mit Pepsinsalzsaure im Thermostaten, deuGiche Jod- 
reaktion nach 40 Minuten ein, beim Hartegrad 11 nach l^L Stundeo, 
beim III. Hartegrad nach 2 Stunden. Diese Darreichungsform eignet 
sich fiir alle schlechtschmeckenden Arzneien, wie 01. Santali, OL Ri- 
cini, Extr. Cascara Sagrada, Menthol, Guajacol, und fur solche 
Medikamente, welche die Magenschleimhaut reizen, Uebelkeit und 
Erbrechen hervorrufen, wie die Salizylsaure, Salipyrin, Chinin, 
01. Terebintinae, Jodipin u. a. Gegen Darmgarungen und Blahungen 
verwendet Verf. mit gutem Erfolge Trastomalkapseln (Hartegrad 11) 
mit Menthol 0,2 und Magnesia peroxydat. 0,25, oder auch mit 
Thymol 0,5 g. Sehr bequem durchzufuhren ist auch eine Bandwuim* 
kur mit 10 Trastomalkapseln I, enthaltend Extr. Filicis 7,6—10,0 und 
Phenolphtalein 0,1—l,15g; ^/,stundlich 2 Kapseln. Die Berlintf 
Gapsulesfabrik hat Bandwarm-Trastomalkapseln fur Kinder und 
Brwachsene vorratig. (A.llg. m. Ztg. 1914 Nr. 35.) 


Taenia saginata beim Siiugling. Von K. Grimm (Stadt 
Kinderspital K51n). 10'/g Monate altes Kind, das 2 Monate voiber 
rohes geschabtes Fleisch erhalten hatte, entleerte Proglottiden und 
Eier der Taenia saginata, hatte aber keinerlei Beschwerden oder 
Krankheitszeichen. Es erhielt Kukumarin (JungclauBen, Hamburg) 
20 g mit seiner Milch. 10 Stunden spater geht die 3,25 m laoge 
Taenie mit Kopf ab. Kukumarin sollte bei kleinen Kindem stets 
versucht werden. (M. m. W. 1914 Nr. 32.) 
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Larosan beim Erwachsenen, insbesondere bei XJlcus yentri- 
cnli. Von Dr. Richard Meyer (Aus der Inneren Abteilung des 
Elisabethkrankenhauses in Halle a. S.). Larosan ist ein von der Firma 
F. Hoffmann La Roche & Co. in Grenzach-Basel hergestelltes Kasem- 
Kalziumpulver mit einem CaO-Gehalt von 2,5%; es wird bei darm- 
kranken Sauglingen je nach Lage des Falles Larosan-Drittelmilch 
Oder Larosan-Halbmilch verwendet (20 g Larosan auf 1 1 Drittel- 
bezw. Halbmilch), bei etwas alteren Kindem auch als Larosan- 
Vollmilch. Fur tllkuskranke hat die Larosanmilch auBer der Ka- 
lorienbereicherung noch den Vorzug, dsiB sie durch den Kasein- und 
Kalziumgehalt die Saure bindet und einen gunstigen Einflufi auf 
die Blutgerinnung ausubt. Nicht nur in der ersten Woche nadi 
einer Magenblutung, auch fur die nachstfolgende Zeit empfiehlt es 
sich, die mit Larosan angereicherte Milch beizubehalten. Lenhartz 
schreibt in seiner Diat vor, von der zweiten Woche ab zu der 
Milch und den Eiern als weiteres eiweifihaltiges Nahrungsmittel 
das Schabefleisch hinzuzufugen. Wie QueiBer nachgewiesen hat, 
ist es unzweckmaBig, Hackfleisch zu geben, weil auf diese Weise 
okkulte Blutungen vorgetauscht werden konnen. Von 40 Personen, 
die mehrere Tage hindurch bei sonst fleischfreier Kost ta^lich 
zweimal 35 g Schabefleisch bekamen und bei denen keine Magen- oder 
Darmerkrankungen vorlagen, wardieWeberscheBlutprobe in SF^en 
(= 20®/o) positiv. Er schlagt daher vor, das Schabefleisch durch 
andere Praparate, wie Tropon, Riba zu ersetzen. Da uberdies der 
Ansicht, daB das FleischeiweiB die Saure bindet, mit noch groBerem 
Recht die Auffassung gegenubergestellt werden kann, daB es spe- 
zifisch sekretionssteigernd wirkt, so ist auch aus diesem Grunde 
das Larosan vorzuziehen. DaB der nicht unerhebliche Kalkgehalt 
des Larosans (2,5 ®/o) gerade bei der Behandlung des Ulcus ventri- 
culi besonders ins Gewicht f^t, ist noch hervorzuheben. Im all- 
gemeinen wird ja jetzt anerkannt, daB unsere Nahrung zu kalkarm 
ist Nach den Untersuchungen von Loew, Emmerich und 
anderen ist ein Kalkzusatz zur Nahrung in vielen Fallen zu empfehlen. 
Bei Ulkuskranken, wo es sich zumeist um blutarme, erschdpfte 
Individuen, handelt, kommt der Kalkzusatz der Konstitution und 
Reparation besonders zugute. AuBerdem wirkt der Kalkgehalt 
sHurebindend und erhdht die Gerinnungsfahigkeit des Blutes. Wir 
durfen daher in dem Kalzium des Larosans gerade bei Ulkuskuren 
eine durchaus nutzliche Komponente erblicken. Was nun die 
praktische Seite Einbelangt, so hat Verf. mit der Verwendung des 
Larosans bei Ulcus ventriculi gute Erfabrungen gemacht. Die 
Larosanmilch wurde fast durchweg gem genommen. Die Konzen- 
tration war meist erheblich starker ak die der sogen. Larosanmilch; 
gewohnlich wurden der unverdunnten Milch 5—6®/© Larosan zu- 
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gesetzt. Wo diese Laxosanmildi nicht gem genommen wurde, lie& 
Verf. sie mit einem Zusatz von Kakao and Zucker bereiten. In 
den Fallen, in denen eine Abneigung gegen den Larosanzusatz 
bestand, war gewohnlich eine solche auch gegen die Milch an sich 
Yorhanden. DaB das Larosan etwa eine ubennahige Verstopfung 
veranlaBt, konnte Veil nicht finden; die Patienten waxen nicht 
starker obstipiert, als es auch sonst bei der einfachen Milchdiat*^ 
und Bettruhe der Fall zu sein pflegt. (D. m. W. 1914 Nr. 32.) 


Sozojodol-Natriimi bei Diphtherie wendet Dr. G. Fried- 
lander (Berlin) seit lOJabren (uber 800 Faile) an (ohne Serum!)- 
und erzielte beste Resultate. 3—5 mal taglich Einblasungen. 
Auch prophylaktische Erfolge 1 (AUg. m. Ztg. 1914 Nr. 30.) 


Tatren in der Oto>Bhino-Laryngologie. Von Dr. H a e n 1 e i n 
(Berlin). „Yatren wirkt nach den vorhegenden Verdffentlichungeu 
ziemlich bakterizid, auch nach der Tiefe zu, hat Dauerwirkung, 
ist unschadlich, greift die Kdrperzellen nidit an. Es schmeckt 
sufilich, ist geruchlos, fleckt nicht. Diese gunstigen Eigenschaften 
lessen eine Verwendung des Praparats in der Oto-RMno-Laryn- 
gologie angebracht erscheinen. Das Praparat, eine Jodverbindung 
des Benzolderivats, stammt aus dem Westlaboratorium Schdne<^ 
berg. Ich verwendete Yatren in Glyzerinlosung und als Pulver. 
Im warmen Wasser lost sich Yatren im Verh^tnis von 1:10; 
in absolutem Alkohol lost es sich gar nicht, ebensowenig in 
Paraffindl, es lost sich sehr gut in Glyzerin. Zum Gebrauch mit 
Paraffindl muB es geschuttelt werden. Ich benutze Yatren bei 
chronischen, maBig Eiter absondernden Mittelohreiterungen mit 
fehlendem Trommelfell oder mit groBen Perforationen, wobei Yatren 
ausgiebig mit der Schleimhaut in Beruhrung kommen konnte. 
Yatren ergab gute Resultate sowohl eingeblasen wie als Yatren- 
Glyzerinldsung eingetraufelt. HAufig hatte ich den Eindmck, 
dao Yatren intensiver wirkte wie bei diesen Erkrankungen sonst 
angewendete Mittel. Nicht sehr kraltig ist die desodorierende 
Wirkung des Yatrens. Bei akuter und chronischer Rhinitis, bei 
Tonsillitis hat sich Yatren, eingeblasen, ebenfalls gut bewahrt 
Fur Larynxaffektionen scheint mir Mentholol geeigneter wie Yatren- 
Paraffiadl. Die bisherigen Versuche mit Yatren ermutigen zur 
Nachprufung bezw. zu weiteren Versuchen." (M. Kl. 1914 Nr. 18.) 

Znr Henfieberbehandlnng. Von Dr. L. Rupp el (Eisenach). 
Empfehlung von Gramonervintabletten (Bohlig & Roth, 
Eisenach), bestehend aus Butylchloralhydrat und Calcium glyceiino- 
phosphoricum. (M. Kl. 1914 Nr. 27.) 
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Diplosal, ein Ideales SalizylprUparat, wie es von San.-Rat 
Dr. Kukulus (Grofi-Schonebeck) genannt wird, hat diesem bei 
Rheumatismen, besonders den akuteren Fallen, die besten Dienste 
geleistet. Darreichung in Tabletten- und Pulverform, 3mal tag- 
lich 1—2 Tabletten (= 0,5—1,0 Pulvei). Keine Nebenwirkungen. 
Aucb als Prophylaktikum bei Erk^tungen empfehlenswert; kupiert 
z. B. Schnupfen. (Ther. d. Gegenw., August 1914.) 

Kochsalz bei ISnger dauemden Fieberzust&ndeii. Von 
Dr. Julius Scbutz, Chefarzt der internen Abteilung des k. k. 
Landwehrspitals in Klagenfurt. Die Bedeutung der Mineralstoff- 
komponente verscbiedener Diatformen ist erst in den letzten Jahren 
aucb in weiteren arztlichen Kreisen erkannt worden. Verf. mochte 
bier mit wenigen Worten die Aufmerksamkeit auf einen speziellen 
Fall lenken, wo die Bedeutung dieser Komponente noch nicbt ge- 
nugend gewurdigt zu werden scheint — die Diat bei langer dauem¬ 
den Fieberzustanden verschiedener Art. Hier ist die Milcbdiat 
meistens die vorberrschende. Nun ist bekanntbch die Milch koch- 
salzarm, und dieser Umstand ist ja z. B. bei ibrer Anwendung zu 
Entfettungskuren der mabgebende. Es ist von vornherein plau- 
sibel, dab bei langer dauernder ausschliefilicher oder fast aus- 
schliefilicher Milcbdiat eine Kochsalzverarmung des Organismus 
eintreten muB. Von dieser Erwagung ausgehend, hat Verf. bei 
oiner Reihe von Kranken mit langer dauerndem Fieber — ver- 
schiedensten Ursprungs — erst im Laufe der Behandlung, jetzt 
aber prinzipiell und womogbch von Anfang an, zur Milch Koch¬ 
salz zugesetzt.^) Speziell in denjenigen Fallen, wo der Kocbsalz- 
zusatz erst nach langerem Bestehen des Fieberzustandes in An¬ 
wendung kam, erschien der Erfolg — durch die Moglichkeit eines 
gewissen Vergleichs — ganz eldatant. Besonders gilt dies im 
Hinblick auf das subjektive Allgemeinbefinden und den Appetit 
(HCl-Produktion!). (FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 

c) Haut- und Geschlecbtskrankheiten. 

Zur Behandlnng der ^Kriegsdermatosen^. Von Prof. Dr. 
C. Bruck, Als wahre Kriegsdermatosen sind die Staphylodermien 
zu bezeicbnen, die neben Skabies und Pedikulosis fast ausschlieB- 
lich das dermatologische Material darstellten. Furunkulosis, Folli- 
kulitis. Impetigo Bockhert, impetiginoses Ekzem (besonders des 


Als Tagesdosis durften 4—5 g genugen. Bei gleichzeitigen Katarrhen 
der Atmungswege ist die Mitverwendung eines der bewabrten Kochsalzwasser 
(mit mindestens 4 g NaCl im Liter) zweckmaJSig. Bei gleichzeitiger Nieren- 
affektion ist naturlich die Ueberwachung des Hambildes geboten. 
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Kopfes), Ekthyma waren fast taglich zu beobachtende Erkran* 
kuDgen. Besonders die durch Staphylokokken erzeugten Impetigo- 
fonaen mit ihren meist an unbedeckten Stellen, aber auch am 
ubrigen Korper lokalisierten, scharf umschriebenen, dicke, graugelb- 
liche Krusten tragenden Herden wurden sehr haufig beobaditet, 
wahrend die typische Streptokokkenimpetigo (Impetigo contagiosai 
mit ihren zu zarten, hellgelben Krusten eintrocknenden Blasen 
seltener in Erscheinung trat. Die Prognose dieser Staphylodermien 
ist naturlich eine gunstige, immerhin ist die Therapie durchaos 
keine sehr leichte, und unsere gewohnten Hilfsmittel fuhrten be¬ 
sonders unter den veranderten Yerh£lltnissen des Krieges nur rechi 
langsam zum Ziel. Es wird auf diese Weise der einzelne Mann 
wegen einer an sich harmlosen und doch die Dienstfahigkttt 
in hohem Mafie beeintrachtigenden Erkrankung der fechtenden 
Truppe auf langere Zeit, sicher auf mehrere Wochen entzogen. 
Eine Aenderung erfolgte erst, als durch das Etappensanitatsdepot 
ein Praparat angefordert werden konnte, dessen Vorzuge Verf. 
bereits seit Jahren schatzen gelernt hat, das Histopin. Das 
Histopin ist ein von A. v. Wassermann angegebenes Praparat, das 
in indifferenter Salbengrundlage einen sterileu Extrakt pathogener 
Staphylokokken enthalt und das den Zweck hat, durch eine lokale 
Immunisierung der erkrankten Haut und ihrer Umgebung nidii 
nur eine schon bestehende Staphylokokkeninfektion zur Heilung 
zu bringen, sondern auch eine Neuentstehung zu verhuten. Es 
ist demnach die Histopinsalbe das einzige uns zur Verfugung 
stehende spezifische Mittel gegen Staphylokokkenerkrankungen der 
Haut. Perner: es verhutet die lastigen Neuinfektionen, kunt 
somit die Behandlung erheblich ab und verdient daher in An- 
betracht der Haufigkeit dieser Erkrankungen bei Soldaten einen 
Platz in der militararztlichen Therapie. — Die Technik der An- 
wendung ist eine auBerst einfache. Die Salbe wird tUglich 1 bis 
2 mal unter sanftem Druck auf die erkrankte Stelle und ihw 
Umgebung aufgetragen und mittels Mastisol oder dergleichen ein 
Stuck Koperstoff darauf fixiert. Schliefilich mochte Vert er- 
wahnen, daB sich ihm bei ausgedehnten Staphylodermien des 
Stammes, bei denen die An wendung des Histopins auf Scbwierig*- 
keiten stoBt, Abwaschungen mit dem von F. v. H e u B angegebenen 
Pelliform bewahrt haben. Das Pelliform ist eine Tetrachlorkohlen- 
stoff-Seifenl5sung, leistet nach den bisherigen Erfahrungen auch 
bei der Behandlung gegen tierische Parasiten Gunstiges. 

(Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 19.) 

Ekthyma, eine Kriegsdermatose. Von Prot Kromaycr 
(Berlin). Unter den vora Verf. behandelten hautkranken Soldaten. 
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die aus Rutland zuTuckkehrten, kam dies Krankheitsbild in fast 
einem Drittel der Falle vor. Das Ekthyma oder „Schmutzgeschwur“ 
entsteht aus einem Eiterblaschen durcb Zerreifien der Blasendecke 
und Eintrocknen des Inbalts. Unter der so gebildeten Kruste 
kommt aber keine Heilung zustande, sondern der Eiterprozefi 
bestebt fort und frifit sicb peripberiscb der Kruste oberflacblicb 
und in die Tiefe weiter. Es bilden sicb dadurcb bis zu Qeldstuck- 
groBe und deiruber wacbsende, mit miBfarbigen Granulationen be- 
standene Gescbwure, die meist mit einer aus getrocknetem Eiter, 
Blut und Scbmutz zusammengesetzten Kruste bedeckt sind, unter 
denen sicb eine mififarbene Plussigkeit befindet. Die Heilung der Ge¬ 
scbwure erfolgt mit Narbe, ein sicberes Zeicben dafur, daB Ge- 
websteile der Cutis propria durcb den ProzeB zerstort wurden, 
wabrend die Impetigokruste obne Narbenbildung beilt. Das Ektbyma 
tritt selten allein auf. Meist sind ibm gesellscbaftet: Impetigines, 
Furunkel und Abszesse. Es bevorzugt FuBe, Unterscbenkel und 
Vorderarme, aber verscbmabt keine Korperstelle und bebt es, sicb 
liber den ganzen Korper zu zerstreuen, so daB viele Dutzende, um 
nicbt zu sagen Hunderte Gescbwure an einem Manne gezablt 
werden konnen. Bei einem aus Rufiland zuruckkommenden Kriegs- 
freiwilligen waren 172 groBe Gescbwure vorbanden. Die Massen- 
baftigkeit erklart sicb aus der mangelnden Reinlicbkeit, indem 
von einem Ektbymagescbwure Sekret und Stapbylokokken durcb 
Scbeuern, Reiben, &atzen (Kleiderlause!) auf andere Hautstellen 
verscbleppt werden und neue Infektionsberde erzeugen. Das Ektbyma 
— sicb selbst uberlassen — bat geringe Heilungstendenz. Es 
bedarf, um rascb zur Heilung gezwungen zu werden, energiscber 
Tberapie: 

1. Die Krusten musseu erweicbt und entfernt werden. Das 
gescbiebt am besten durcb ein prolongiertes Bad mit Zusatz von 
Kali permang. (1 : 4000). Die durcb das Kali gebeizten Gescbwure 
heben sicb nacb dem Bade auf der braungefarbten gesunden Haut 
als scbwarze Inseln ab. Wo ein Bad nicbt mdglicb ist, ist ein 
Priessnitzscber Umscblag, und wo aucb dieses nicbt angangig ist, 
ein Salbenverband (2®/oiges Salizylvaselin) anzuwenden. 

2. Die von den Krusten befreiten Gescbwure sind zu beizen 
(durcb das Kali permang.-Bad scbon gescbeben!) mit 5®/oiger Arg. 
nitr.-Losung oder mit Jodtinktur (mancbmal etwas scbmerzbaft, 
aber sebr wirksam) oder abnlicbem. 

3. Salbenverband mit Borvaselin, Scbwaxzsalbe (1 ®/o Arg. nitr., 
2 ®/o Bals. Peruv.), 10 ®/o ige Scbwefelsalbe oder abnlicbem. Tag- 
lien zweimal Verliandwecbsel. GroBte Sauberkeit! 

4. Wenn sicb unter dem Verband neue Eiterpickel und Blas- 
chen gebildet baben, ist zu deren sofortiger grundlicber Zerstorung 
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der Spitzbrenner anzuwendeii. Diese zwar haufig schon empfohlene, 
aber lange noch nicht genug angewandte Methode zur Vemichtimg 
entstehender Staphylokokkeninfektionsherde kann fast schmerz- 
los ausgefuhrt werden, weon der Spitzbrenner blitzschnell, aber 
zun^hst nur ganz oberfl^hlich in das Gewebe gestoBen und 
dieser Stich^ allmahlich bis zur gewunschten Tiefe dringend, mehr- 
mals wiederholt wird. An Stelle des Spitzbrenners: Brdffnang 
des Blaschens und Jodtinkturpinselung. 

5. Haben sich unter dieser Behaudlung die Geschwure gereinigt 
und zeigen Heilungstendenz. so kann man den Versuch machen, 
sie unter der Kruste heilen zu lassen (Binpudern mit Dermatol 
Oder ahnlichem), wobei aber sorgfaltigst darauf zu achten ist, ob 
sich nicht unter der Kruste wieder Biter bildet, der naturlich diese 
Heilungsart unmdglich macht. 

6. Wo angangig, sollten alle Bkthymageschwure sofort im 
ersten Beginn der Behandlung unter Rdntgenstrahlen gesetzt werden. 
Ebenso wie bei der Sycosis ist dieses Mittel von unschatzbarer 
Wirkung, um die Heiiung sicher und vor allem rasch zu erzvvingen. 
Dreiviertel Rdntgenvolldose, in einer Sitzung gegeben, genugt 

(D. m. W. 1915 Nr. 20.) 

Nene Erfahnmgen hber Fockennarbenbehandlimg. Von Dr. 
P. U n n a j u n. (Hamburg). „Die Standardbehandlung jeder Variola- 
narbentheraphie bildet aber nach meiner Meinung die Kohlen- 
saureschneebehandlung. Der Kohlensaureschnee entspricht zwei 
Forderungen. In geringer Dosierung angewandt, bringt er das be- 
handelte Gewebe zur Anschwellung, die geeignet ist, 1. atrophische 
und vertiefte Stellen zu heben und Niveaudifferenzen auszugleichen, 
2. das Gewebe fur seine Resorption geeigneter zu machen. In 
starker Dosis dagegen fuhrt er selbst zur Verschorfung und Ver- 
narbung. Die letztere Eigenschaft ist naturlich weniger erwunscht 
und auBerdem nur fur vorspringende Narben verwendbar. Daher 
kam ich bald darauf, immer geringere G 0,-Schneedosen zu geben. 
Es kommt hinzu, daB die einzelnen Haute in recht weiten Grenzen 
verschieden reagieren. Daher muB man Jede Haut erst prufen, 
wieviel Sekunden Kohlensaureschneeapplikation sie vertragt, ohne 
daB es zur Bildung groBerer Blasen kommt. Fiir die meisten 
Variolanarbenpatienten lag das Optimum zwischend und 10Sekunden, 
bei einzelnen genugten jedoch schon 3 Sekunden. Diese Daten be- 
ziehen sich auf feine Narben der Mundfalten. An anderen Stellen 
und bei dicken Narben kann man meist hdher, selbst bis etwa 
20 Sekunden gehen. Auch werden die Zeiten im Verlauf der Be¬ 
handlung allmahlich groBer, da sich die Haut an den Kaltereiz 
offenbar gewohnt. Die Gewinnung des C 0,-Schnees setze ich als 
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bekannt voraus. Das Instrumentarium ist aufierodentlich einfach, 
und die Operation keinn von jedem praktischen Arzte mit Leichtig- 
keit ausgeubt werden. Die Schneestuckchen mussen allerdings 
genau den Vertiefungen oder Vorsprungen entsprechend gestaltet 
werden, was durch Zuspitzen mit dem Taschenmesser bei einiger 
Uebung ohne Schwierigkeit gelingt. Zur Behandlung von stecknadel- 
kopfgrofien vertieften grubigen Narben gehoren stecknadelkopfdicke 
Enden von Koblensaurescbneestuckchen. In vielen F^len wird 
man zuerst grofiere Flachen mit breiten Schneestiicken en bloc 
behandeln, ohne auf Details Rucksicht zu nehmen, und erst spater 
die vertieften'Narben im einzelnen vornehmen. Die guten Resultate 
bei vertieften Narben werden von keiner anderen Methode erreicht. 
Sie ist relativ schmerzlos, und der Patient wird sich ihr gern zu 
wiederholten Malen unterziehen, da er nach jeder Anwendung eine 
sofortige Verringerung der Vertiefungen bemerkt. Eine starkere 
Dosierung pabt fiir die Vertiefungen nicht, da man damit hochstens 
eine Nekrose der Cutis erzielt, wSbrend es sich nur darum handelt, 
an der Stelle der Vertiefung die Zirkulation zu verhessern und 
das Hautniveau zu erhohen. Dieses Ziel erreicht man am besten 
durch recht haufige, kurze Applikationen von Kohlens§.ureschnee. 
Man wird jedoch bei der Ausdehnung der Pockennarben zunachst 
davon absehen, alles auf einmal mit Kohlensaureschnee zu be¬ 
handeln, da tagliche Operationen die Nerven der Patienten, wenn 
auch die Schmerzen relativ gering sind, doch angreifen. Hier treten 
die chemischen Methoden erganzend ein, die etwas langsamer, aber 
auch sicher und vor allem schmerzloser arbeiten und sowohl tags 
als nachts angewandt werden konnen. Zunachst die sogen. Spe¬ 
cifics. Als solches prasentiert sich uns das Thiosinamin und seine 
losliche Doppelverbindung mit Natrium salicylicum, das Fibrolysin. 
Das Thiosinamin wird als Pflaster, als Salbe, perkutan als Thiosin- 
amin-Kataphorese und subkutan als Fibrolysininjektion angewandt. 
Wir geben die letzteren subkutan in die Glutaen und erwarten 
vor der 20. Spritze keine genugende Wirkung. Jedoch tritt dieselbe 
ziemlich regelmafiig und deutlich erkennbar gegen Ende dieser Zeit 
aui Rascher sichtbar sind die Erfolge mit dem Pflaster, das wir 
bei Variolanajben nur als Guttaplast von Beiersdorf anwenden, 
und zwax in starkster Dosierung (50 g). Die behandelte Haut wird 
auffallig mattweifi, sehr weich und abgefiacht. Derselbe Effekt 
ist noch rascher mit der Kataphorese zu erreichen. Man stellt 
sich mit Thiosinamin (10 ®/o) Natrium salicylicum (75 ®/o) eine 
Losung her und setzt einen mit der Losung angefeuchteten Watte- 
bausch als positiven Pol auf die erkrankte Stelle. Die indifferente 
Elektrode, die man grofi wahlt, halte man moglichst nahe an die 
Behandlungsstelle. Thiosinamin in Salbenform eignet sich mehr 
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fur die ambulante Behandlung. Die Thiosmaminbehandlungen er* 
weichen das hypertrophische Biodegewebe und bringen es zur 
Resorption. Diese Forderungen werden aber nicht nur von Thiosin- 
amin, sondem auch von der Salizylsaure und dem Quecksilber 
erfullt, die man am besten in Form von Salizyl-Kreosot- oder 
Quecksiiber-Kreosot-Guttapleist anwendet. SchaJkuren mit Resorcin, 
Salizylsaure und Seifen scneinen auf den ersten Blick bei Pocken- 
narben ja recht indiziert zu sein, haben aber dock nicht den er- 
hofften Erfolg. Im Anfange aUerdings sind sie haufig nicht zu 
umgehen, um die gauze Oberhaut zu verdunnen, und auch als 
Nachbehandlung spielen sie eine nicht unbedeutende RoUe. Aber 
im Verlauf der Behandlung sind sie eher schadlich als nutzlich, 
da die Narben nur deutlicher sichtbar und die Nerven des Patienten 
allzustark gereizt werden. Dagegen kann die Salizylsaure, zirkum- 
skript angew£indt, jederzeit gunstig wirken, da auch sie die De¬ 
press] onen, wenn auch nicht so kraftig wie der Kohlensaureschnee, 
hebt und unter Salizylschale die Epidermis zur Wucherung angeregt 
wild. Hierfur eignet sich indessen allein die Form des Schsd- 
koUodiums.^) Mit diesen chemischen Mitteln hat man immer sofoit 
da einzugreifen, wo die physikalischen Mittel zu wirken nachlassen. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 40.) 

Kollargol Credd bei Oonorrhoe empfiehlt Dr.V.KNeu- 
may er als sehr reizloses Praparat. Er wandte 2—3ige Ldsungen 
an. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Behandlung der Syphilis mit Embarin. Yon StabsarztDr. 
EugenBrodfeid in Krakau. Embarin wird im allgemeinen gut 
vertoagen, es treten bei demselben nicht mehr Nebenerscheinungen 
auf als bei den andern loslichen Quecksilberinjektionsmitteln. Es 
kann als gutes Antisyphiliticum bezeichnet werden, ist besonders 
in der ambulanten Praxis empfehlenswert. Es hat vor den andern 
Idslichen Injektionsmitteln den grofien Yorteil der Schmerzlosigkeit. 
Infolge der raschen Resorption schwinden die manifesten luetischen 
Erscheinungen schnell, und der Effekt ist ein fur den Patienten 
handgreiflicher. Auch die Infektionsmoglichkeit wird schneller be- 
seitigt. Berucksichtigt man jedoch, daB zur Vollendung einer Kur 
mindestens 15 Injektionen, und zwar jeden zweiten Tag eine, er- 
forderlich sind, wahrend man mit den unl5slichen Injektionsmitteln, 
besonders mit den Quecksilber-Salizylinjektionen, denselben Effekt 
nach sechs Injektionen a 1 ccm (jeden funften Tag eine) erzielt, so 
ist letztere fur den Patienten angenehmer und mit weniger Zeit- 


^) Kollodiam mit je 10Salizylsaure and Anaesthesin. 
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verlust fur die Ambulanten verbunden, wobei infolge Depoterzeugung 
die naehbaltige. langerdauernde Wirkung mit in Rechnung zu ziehen 
ist. (M. Kl. 1915 Nr. 16.) 

Jlppai*ate and Instpumente. 

Ein improTisierter Desinfektionsapparat fUr den Feld- 
lazarettbetrieb. Von Stabsarzt Dr. Fiirst. In dem Bestreben, 
den Lararettbetrieb eines Feldlazaretts moglichst Friedensidealen 
zu nabern, wird sicb im Feldlazarett baufig das Bedurfnis nacb 
einem Desinfektionsapparat geltend macben. Unter Benutzung 
der Feldkucbe ais DampfqueUe lafit sicb fur die Bedurfnisse im 
Feld ein vollig genugender Desinfektionsapparat leicbt improvi- 
sieren. Im Notf^ kann ein gut gereinigtes Fa6, in welches in 
der Nahe des Bodens ein spiralig gewimdenes Rohr fur die Dampf- 
zuleitung gefuhrt wird, benutzt werden. Der Innenraum laBt sicb 
durch eine Zeltplane abdichten, der Deckel durch Steine be- 
schweren. Noch besser ist naturlicb ein Fab aus Eisenblech mit 
gut abzudichtendem Deckel. ZweckmaBig ist die Isolierung eines 
derartigen Kessels mit Strohmattengeflecht, wodurch sicb erreicben 
labt, dafi der Dampf noch mit 100® Temperatur den Kessel ver- 
laBt. In dem Kessebnnern sind Haken zum Aufbangen der zu 
desinfizierenden Gegenstande, ferner am Deckel eine Oeffnung zur 
Aufnahme eines Thermometers anzubringen. Das leicbt auf dem 
Dach eines Geratewagens transportable FaB laBt sicb auch zweck- 
maBig zur Mitfuhrung gr5Berer Mengen von Verbandmaterial, 
eventuell der notwendigsten Instrumente verwenden, wodurch die 
Erdffnung des Lazaxettbetriebs sofort nacb dem Befebl zum Ein- 
richten beschleunigt werden kann. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 13.) 

Zur mediko-mechanischen Nachbehandlung mit primitiven 
Mitteln. Von Sanitatsrat Dr. Rosenberg in Bielefeld, Stabsarzt 
Ersatzdepot Inf.-Reg. 131. „Unser mediko-mechanisches Instru- 
mentarium, welches wir selbst anfertigten (die Materialien be- 
schafften wir uns fur weniges Geld beim Schreiner), besteht aus 
folgenden Apparaten: 

A. Fiir Verwundungen an den oberen Gliedmafien. 

I. Der Handuber. 

Er besteht aus einem Brett mit einer Armunterlage, auf der 
der Arm durch einen Riemen befestigt ist Am vorderen Ende 
labt sicb ein Brettcben — mit Einschnitt zur Aufnahme der ge- 
krummten Finger — bis zu einem Winkel von 90® durch Schamiere 
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abwarts bewegen. Zui^esilegungder Finger dienteinzweiterRiemeii^ 
der sicb vor dem Einschnitt befindet. Durch ein verstellbares Pendel 
la£t sich die Hand mehr oder weniger stark beugen und strecken. 

n. Der Fingeruber, 

Derselbe ist abnlich einer Klaviatur gebaui Er besteht aus 
einem Brett, welches als Unterlage vom gabelfdrmig ausgeschnitten 
ist Am vorderen Ende der Gabel befinden sich fingerbreite, 
kraftige Hebei, um eine Achse drehbar befestigt. Durch die im 
vorderen Ende der Hebei in einem Einschnitt eingefugten dreh- 
baren Pendel mit Laufgewichten lassen sie sich fur verschiedenen 
Druck der zu ubenden Finger einstellen. 

m. Die Handschere. 

Sie hat Aehnlichkeit mit einem Handschuhweiter. Eine nahero 
Beschreibung durfte sich erubrigen. Sie dient zum Strecken der 
in Beugestellung fixierten Finger. 

IV. Der Armbeuger und -strecker. 

Der Appa^a-t wird von 2 Leuten gleichzeitig betatigt Der¬ 
selbe besteht aus einer festen Rolle. An den Enden des daruber- 
gleitenden Seiles befindet sich je ein Handgriff. Durch wechsel- 
seitiges Ziehen werden die Anne gebeugt und gestreckt. 

B. Fiir die unteren GliedmaBen. 

V. Die Beinschaukel. 

Sie besteht aus Brettern von 1,50 m Lange und 15 cm Breite. 
Durch Leisten von 4—8 cm H5he, in der Mitte der Unterseite, 
wird das Brett zu einem gleicharmigen Hebei, durch dessen Be- 
wegung alle Gelenke des Beines, je nach der Hohe der Unter- 
stutzungsleisten, verschieden stark beansprucht werden. 1st eine 
grofiere Bewegungsfahigkeit erzielt, so dient ein Schwebebaum 
von 20 cm Hohe, der mit Langsnuten zur Fuhrung der Unter- 
stutzungsleisten versehen ist, als Unterlage der Bretter. 

VI. Der Fufibeuger. 

Dieser besteht aus einem Brett von 35 cm Lange und 15 cm 
Breite als Unterlage. Am hinteren Ende ist ein etwas langeres 
Brett von gleicher Breite durch ein kraltiges Schamier so be¬ 
festigt, dafi der kurze uberstehende Teil sich nach unten bewegen 
laBt. Wahrend durch eine kleine Leiste an der Hinterkante ein 
Abgleiten des Fufies vermieden wird, sichert ein Biemen die feste 
Auflage desselben. 
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VII* Die schiefe Ebene. 

Sie bewirkt eine beliebige Beanspruchung der Aufien- oder 
Iimenkante des Fufies. Sie besteht aus 3 nebeneinanderliegenden 
Brettem, von denen das mittlere wagerecht liegt, wahrend die 
beiden seitlichen schrag nach aufien abfalien. Beim Gehen uber 
die Laufflache befindet sich der kranke Fufi auf der schiefen Ebene, 
der andere auf dem wagerechten Brett oder auf der Erde. Hier- 
durch wird die Last des Kdrpers auf die bisher geschonte Seite 
des Fufies verlegt.“ (Zschr. f. arztl. Fortbild. 1915 Nr. 7.) 


Yerschiedenes. 


Zur BekUmpfang der LSuseplage. Von Dr. F. Rabe 
(Sonderburg). Verf. mochte darauf hinweisen, dafi es fur unsere 
Krieger ein einfaches, ideales Mittel zur Vertreibung von Ungeziefer 
fast jeder Art, nicht blofi Lausen, gibt, namlich gemahlenen 
schwarzen Pfeffer. In Wasche und Kleidung gestreut (nicht auf 
den nackten Korper), vertreibt Pfefferpulver (unverfalschtes) bald 
alles Ungeziefer. Zur Unterstutzung der Wirkung kann man eine 
Mischung von Fenchel- oder Nelkenol mit 2—5 Teilen Spiritus 
in kleinen Portionen direkt auf verschiedene Kdrperstellen giefien. 
Heist wird sich letztere Mafinahme aber erubrigen. Pfefferpulver 
hat gegenuber anderen Ungeziefermitteln, wie Kampfer, Naph- 
thalin usw., besonders den Vorzug, keinen unangenehm penetranten 
Geruch zu besitzen, und ist daher — nebenbei gesagt — auch 
das idealste Mottenpulver in Kleiderschranken, Stoffmobeln, Pelz- 
waren usw. Erst kurzlich erhielt Verf. von einem befreundeten 
Krieger im Osten die Nachricht, dafi er und seine Kameraden seit 
Anwendung des schwarzen Pfefferpulvers vollkommen frei von 
jeglichem Ungeziefer sei. Verf. empfiehlt jedem Feldpostpaket eine 
Zehnpfennig-Blechschachtel voU Pfefferpulver mit kurzer Ge- 
brauchsanweisung beizufugen. Gegen Filzlause bleibt fur Soldaten 
— in Ermangelung von Badegelegenheit und wirksamen Des- 
infektionsflussigkeiten, z. B. Subhmat in Glyzerinwasser 0,2:100 — 
39®/oiges Ung. cinereum (in Blechschachteln versandt) das ein- 
fachste und bequemste wirksame Mittel. 

(D. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Ein einfaches Torben^ngsmittel gegen Yerlansnng und 
ihre Folgen^ Von Geh. Sanitatsrat Dr. Eysell, zurzeit leitendem 
Arzt des Reservelazaretts Kriegsschule zu Kassel. Der Schwefel 
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an sich ist geruchlos imd vollkommen indifferent, entwickelt aber 
in Beruhrung mit menschlichen und tieiischen Hautsekreten kuig* 
sam Schwefelwasserstoff, der als dunne, fur unsere Nasen un* 
merkliche Atmosphaxe den Leib des Tragers umgibt Auf die vid 
feineren Geruchsorgane der Insekten dagegen ubt die aufiersi 
geringe jeweilige Gasmenge einen genugend abstofienden Einfluj& 
aus und halt sie so vom Korper des Geschutzten fern. Von 
diesen Erwagungen ausgehend, behandelte Verf. verlauste An* 
kommlinge aus dem Osten mit Sulfur praecipitatum und 8ucht& 
auch das Lazarettpersonal in gleicher Weise gegen Verlausung zu 
schutzen. Die Ergebnisse scheinen Verf. recht ermutigende zu. 
sein. In die umgewendete („links gemachte") Unterkleidung wird 
der gefaJlte Schwefel eingeburstet. Man braucht fur ein WoU- 
hemd etwa 2 gehaufte Efiloffel des Pulvers, je einen fur di& 
Vorder- und einen fur die Ruckenflache, kleinere Mengen sind in 
die Aermei des Hemdes und in die Innenflache der Uoterhosen 
einzubursten. Die nun wieder in die richtige Lage gobrachten 
Kleidungsstucke sind mindestens 24 Stunden fruber anzuziehen^ 
als mein mit verlausten Personen oder Gegenstanden in Beruhrung 
kommt, da der Schwefel naturlich erst dann seine Wirkung ent* 
falten kann, wenn Schweifi usw. genugend lange auf ihn ein* 

g ewirkt hal^n. Man wird deshalb auch nicht erwaxten durfen, 
afi auf verlauste Kleider gestreutes Sulfur praecipitatum die- 
Schmarotzer sofort abtdtet. Sie werden erst dann vom Trager 
abfalien, wenn er das geschwefelte Wollhemd usw. eine Zeitlang 
getragen hat Auch Wanzen, Flohe, stechende Zweiflugler und 
anderes Ungeziefer durften durch diese einfache Mafinahme abzu- 
schrecken sein. Die abtotende Wirkung des Schwefels auf pflanz* 
liche Parasiten ist ja aUgemein bekannt, es durften somit zugleich 
eine grofie Zahl von Bakterien der Hautoberflache unschadlich ge* 
macht werden, was bei etweugen spateren Verwundungen von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung werden konnte. Die so 
hdchst unbequemen Furunkel wiirden aus dem gleichen Grunde 
ebenfalls in den meisten Fallen zu verhuten sein. Besondere Vor* 
zuge des Mittels sind seine Billigkeit, seine Unschadlichkeit und 
seine Dauerwirkung. Die bisher neben Insektenpulver allein an* 
gewandten atheriscben Oele haben sich nach einigen Stunden ver* 
fluchtigt und damit ihre Wirkung verloren; sie mussen dann so* 
fort (eilso mindestens 6mal taglich) wieder aufgebracht werden,. 
was naturlich, abgesehen von dem fur viele Menschen widerlichen 
Geruch (man steUe sich einmal einen nach Anis- oder Nelkendl 
duftenden Schutzengraben vor), sehr bald den Ausbruch von. 
Ekzemen zur Folge hat und die Behandlung zu einer recht kost* 
spieligen werden lafit Das gleiche gilt von dem ebenfalls emp* 
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fohlenen Naphthalin, w&hrend der Schwefel wochenlang seine 
Wirkung entfaltet, ohne den geringsten Reiz auf die Haul aus- 
zuuben. (Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 10.) 

Cblortorf als Desinfektionsmittel. Von Dr. 0. 8. Engel 
(Berlin). Die Anwesenheit von — wenn auch schwach — bak- 
teriziden Humussauren in den Torffasern sowie die Porositat des 
Tories, welche es diesem ermdglicht, bis zum Zehnfachen seines 
eigenen Gewichts Flussigkeiten aufzusaugen und reichliche Mengen 
ubelriechender Gase in sich aufzunehmen, haben dem Torfmull 
eine nicht unbedeutende Rolle fur die Desinfektion von Fakalien 
verschafft. Auch als Verbandmittel wurde ei von den Japanem 
mit gutem Erfolge verwendei Urn die relativ geringe bakterien- 
totende Kraft des Torfmulls zu erhohen, wurde demselben ver- 
dumite Schwefelsaure zugesetzt. Wenn es auf diese Weise auch 
gelang, die leicht abtotbaren Gholeravibrionen innerhalb weniger 
Stunden in 2'’/oigem SchwefelsauretorfmuU abzutdten, so hielten 
sich doch die gegen Saure weniger empfindhchen Typhusbazillen 
in diesem sauren Torfmulle nach den Untersuchungen von Loffler 
und Abel bis zu 12 Tagen lebensfahig, und selbst in lO^/gigem 
Schwefelsauretorfmulle lebten sie nach Klipstein noch bis zu 
10 Stunden. Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, deifi diese 
mangelhafte Desinfektionskraft des schwefelsauren Torfmulls auf 
den Luftgehalt der pordsen Raume zuruckzufuhren ist, da offenbar 
diejenigen Bakterien von der Schwefelsaure am wenigsten be- 
lastigt werden, welche sich in den mit atmosphadscher Luft aus- 
gefuUten Poren befinden. Eine Erhohung der desinfizierenden 
Kraft des Torfmulls ist nur durch die Verdrangung dieser Luft 
und durch den Ersatz derselben durch ein stark bakterizides Gas 
zu erreichen. Hierzu eignet sich am besten das Ghlorgas. Dieses 
lafit sich chemisch an die Torffaser binden und physikalisch in 
den kapillaren Hohlraumen derselben festhalten. Das Ghlortorf- 
pulver hat etwa die Konsistenz und das Aussehen eines groben 
Sehnupftabaks und besitzt einen sauerlichen Geruch, in dem das 
Ghlor nur maBig zur Geltung kommt. Es kann ohne Schaden in 
die Hand genommen werden. Da das Ghlorgas etwas schwerer 
als Luft ist, verdunstet es nicht beim Oeffnen des Behalters. 
Lackmuspapier, in Beruhrung mit dem Pulver gebracht, wird 
stark rot, Kongopapier stark blau. Legt man auf ein Blatt 
Kongopapier einen Objekttrager, auf den man etwas Ghlortorf 
gebracht hat, dann farbt sich die Umgebung des Objekttragers 
blau von sich bildender Salzsaure. Da6 die bakterizide Kraft des 
Ghlors eine besonders starke ist, ist langst bekannt, vernichtet 
doch nadi Geppert eine 0,2Ldsung resktente Milzbrand- 
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sporen binnen weniger Sekunden, wahrend sogar eine 1,69 %ige 
Sublimatldsung nach Kroenig imd Paul 12—14 Mmuten dazu 
notig hat. A^cht man steigende Mengen des Pulvers — 0,01, 
0,05, 0,1, 0,2 g — mit je 5 ccm Nahragar, dann findet von 0,05 g 
ab kein Wachstum von Typhusbazillen, Choleravibrionen, Eiter- 
kokken und anderen Bakterien mehr statt. Nahragar von normaler 
Alkalitat, mit dem 100. Toil seines Gewichts Ghlortorf vermischt, 
hdrt also auf, ein Nahrboden fur Bakterien zu sein. Bringt man 
in eine Petrischale, in der sich etwas Ghlortorf befindet, auf 
einem Deckglas einen Tropfen Bouillon mit lebhaft beweglichen 
Typhusbazillen, dann hdrt die Bewegung nach wenigen Minuten 
auf; bringt man die Bazillen Stunde spater auf Schrag- 

agar, dann wachsen sie nicht mehr. Etwa in derselben Zeit 
sterben die Typhusbazillen ab, wenn man in eine Bouillonkultur 
ungefahr den 4. Teil derselben Ghlortorf hineinwiift Schuttet 
man in ein Speiglas mit tuberkuldsem Sputum — ohne Wasser — 
eine HandvoU Ghlortorf, dann hat das Sputum nach ^2 Stunde 
durch und durch eine stark saure Reaktion angenommen; die 
Zahl der nach Ziehl farbbaren Bazillen hat nach etwa 2 Stunden 
augenscheinlich abgenommen. Versuche, die feststellen soUen, ob 
mit Ghlortorf behandeltes tuberkuloses Sputum Meerschwein^en 
noch totet, sind noch nicht abgeschlossen. Faules Blut verliert 
durch Ghlortorf schnell den ublen Geruch. Der Ghlortorf ist ein 
starkes Desinfektions- und Desodorationsmittel. Er eignet sich 
zur Desinfektion im Freien und im Krankenzimmer, er kann, da 
der Ghlorgehalt beliebig verstarkt und abgesdiwacht werden kann, 
in Leinwandsackchen eingefullt, auch zu Verbanden verwendet 
werden. Infolge seines geringen Ghlorgeruchs eignet er sich femer 
als Streu in SeuchenstaJHen, um so mehr, als der Ghlortorfmull im 
Preise billiger als Ghlorkalk und andere Desinfektionsmittel ist. 
AuBer der Desinfektion von Erbrochenem, von Fakalien und Dung- 
gruben, sowie der Desodorierung von Kadavem durfte es be- 
senders zur Unschadlichmachung von Pferdetransportwagen dienen, 
da die hier zu furchtenden streng anaerob wachsenden Tetanus- 
bazillen durch die bei Anwesenheit von Wasser stark oxydierende 
&aft des Ghlors in erster Linie geschsUligt werden.^) 

(M. Kl. 1914 Nr. 43.) 


*) Der Ghlortorf wird in der Deutschen Desinfektionsmittdfabrik, Berlin- 
Wilmersdorf, Hildegardstr. 13 (Raoul Pictet-Haus) hergestellt. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Stn.-R. Dr. E. Qrmetzer in Berlin*Frledenaa. 
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XXIV. Jahrgang Nr. 11. August 1915 


Ausziige. 


Aetiologisches. 

Enuresis und dhnliche Blasenstomngen im Felde. Von 
Dr. Fritz Bohme (Aus dem Vereinslazarett Urologische Klinik 
von Prof. Oberlaender und Dr. Fritz Bohme in Dresden). 
Die bier veroffentlichten Falle von plotzlich aufgetretener echter 
Enuresis bei Soldaten im Felde betreffen meist Individuen, die in 
der Kindheit an Enuresis nocturna gelitten haben; analog den ge- 
legentlichen Befunden bei jungen Arbeitern und Lehrlingen. Sie 
haben femer das Gemeinsame, dafi ein unmittelbaxer Zusammen- 
hang mit intensiver Kalteeinwirkung festgestellt werden kann, so 
dafi man annehmen mu6, dab intensive 3,ufiere Reize, insbesondere 
KAltereize, unter bestimmten Verhaltnissen eine im Kindesalter 
vorhanden gewesene Enuresis wieder auszuldsen vermogen. Diese 
Falle sind so geeignet, auf manche Fragen nach der Aetiologie 
der Enuresis eine imtwort zu geben. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 21.) 


Ei^otismns und Tetanie. Von Prof. Dr. Alfred Fuchs 
(Aus der Verwundetenstation der Nervenklinik in Wien). Ein 
Soldat hot das Bild einer schweren Tetanie. Verf. hat schon 
1911 die Ansicht ausgesprochen, dafi die in Wien endemische, in 
den Fruhjahrsmonaten exazerbierende Tetanie nichts anderes ist 
als eine mitigierte Form des Ergotismus. In den Entleerungen 
obigen Patienten fand sich nun Secale cornut. in grofien Mengen. 
AllmahUch nahm diese Menge ab und damit auch die Krankheits- 
erscheinungen. Patient hat sich zweifellos das Leiden im Felde zu- 
^ozogen; er hatte, versprengt und nicht vom Militartrain versorgt, 
^or seiner Erkrankung sich eine Zeitlang von dem emahrt, was 
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er sich beschaffen konnte, offenbar von grob verunreinigtem 
das su ^Hungeibiot** verbacken war. Der Fall zeigt vdeder, dafi 
b^e Aifektionen wesensgleich sind; offenbar gibt fur die en- 
demische Tetanie die Parathyreoidea die pathogenetische Grund- 
lage ab, das Secale aber die Aetiologie. 

(W. kl. Wschr. 1916 Nr. 19.) 


Ueber die heredltilren Beziehnngen zwlsehen AlkohoHsmiis 
nmd Epilepsie. Von J. Stuchlik (Aus der Psydiiatr. Klinik in 
Zurich). J^sumiert man die aus den Auseinandersetzungen hervor- 
gehenden Resultate, so ergibt sich: 

1. Unter den hereditar belastenden Krankheiten spielt die 
Epilepsie selbst keine grofie Rolle, denn nur 15,3% samtlich be- 
lasteter Patienten waren gleichakig belastet, direkt gleichartig 
nur 6,4%, und von den samtlichen untersuchten Patienten wiesen 
nur 9,5% unter den Verwandten Epileptiker uberhaupt auf, 
unter direkten Vorfahren nur 4,1 ®L. 

2. Die anderen belastenden Krankheiten — Hysterie, De¬ 
mentia praecox, periodische Erkrankungen, Imbezillitat, Idiotie, 
organische Geisteskrankheiten, allgem^e kdrperliche Leiden — 
stehen in ihrer Bedeutung der EpUepsie weit nach. 

3. Bei starker HereditAt scheinen die ersten Anialle etwas fruher 
aufzutreten. 

4. Unter den hereditar belastenden Krankheiten bei Epilepsie 
ist quantitativ der Alkoholismus in erster Reihe zu nennen, denn 
ca. 40®/o aller belasteten Patienten batten alkoholische Eltem, und 
ca 43% batten unter ihren direkten Voifediren mindestens einen 
Aikohouker. Fast 30 ®/o samtlicher hereditar belastenden Momente 
macht der Alkoholismus aus. In 30 ®/o der EpUepmen, bei welohen 
wn uberhaupt etwas Belastendes finden, ist es allein der Alko¬ 
holismus, der hereditar in Betracht kommi 

5. 60^1^ aller Falle, bei welchen die Eltem der Patienten 
alkoholisch waren, batten ganz gesunde Vorfahren und Seiten- 
verwandte, und in 58®/^ solcher Falle finden wir in der Ver- 
wandtschaft keine andere Krankheit als dmi Alkoholismus. 

6. In den Familien der Epileptiker ohne alkoholische Erzeuger 
spielt der Alkoholismus nur eine unbetrachtlicdie RoUe. Umgekehrt 
ist der Alkoholismus der Erzeuger relativ um ein Vielfaches haufigw 
als der der Seitenverwandten. 

7. Die gefundenen Zahlmi machen es trotz ihrer Kleinheit aufiersi 
wahrscheinlich, daB der Alkoholismus der Eltem von Epileptikmii 
nicht eine blofie Ausdrucksform einer Familiendisposition sm, die 
sowohl Alkoholismus und Epilepsie erzeugt, sondern dab er eine 
wiohtige Ursacbe dor Epilepsie bildet. (Schweiz. Korr.-Bi 1915 Nr. 3.) 
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Niehispetiische HarnrShreiieiitztodiingen als Kompli- 
katiaaen aknter Tonsillitis. Von E. Nicholas Hagin (Shargon). 
An der Hand von drei einsdilSgigen Fallen macht Hagin darauf 
aufmerksam, dafi ebenso wie fur viele andere Organe auch fur die 
Hamrohre die Mandein die Eingangspforten fur Infektionserreger 
sein konnen; diese erzeugen dann auf der Hamrohrenschleimhaut 
eitrige Prozesse, die nur durch das Mikroskop als nichtblennorrhoisch 
festgestellt warden konnen. Diese nichtspezifischen Urethritiden 
konnen zugleich oder im Anschlufi mit der Tonsillitis auftreten, 
sind meist leicht heilbar, selten rebellisch. Sie bieten die Sym- 
ptome einer Blennorrhoe, aber meist nicht sehr intensiv. 

(The urologic and cutan. Review, Mai 1914. — 

Derm. Wschr. 1915 Nr. 7.) 


(• 

{ 

f 

t 

fl 

} 


Diagnostisches. 


Ueber den Wert der v. Dnngemschen Syphilisreaktion. 
Von Dr. Hugo Qrunbaum (Aus dem Prager Handels8pitale>. 
Die Methodik v. Dun gems ist die denkbar einfachste, da die 
Reagentien in gebrauchsfertigem Zustande nebst Gebrauchs- 
anweisung an jedem Donnerstag von der Firma Merck in Darm¬ 
stadt zur Versendung gelangen, weswegen bis zum Dienstag die 
Bestellung erfolgt sein mu6. Eine Originalschachtel der Mrma 
Merck reicht fur 2 Reaktionen. Auf die Aufforderung: 

„Sendet Dungem I*' erhalt man 1 Schachtel 
„Sendet Dungem 3^ erhSlt man 2 Schachteln 
„Sendet Dungem 5“ erhalt man 3 Schachteln usw. 

1 Schachtel kostet samt Porto ca. 2 K. 

Die Schachtel enthalt als Antigen einen luetisdien Organ- 
extrakt, das Komplement, und zwar in bequemer Form auf Papier 
eingetrocknet, den Ambozeptor undT aufierdem eine gewogene Koch- 
salzmenge zur bequemen Herstellung der physiologischen Koch- 
salzlosung. Der Hauptunterschied zwischen der Wassermannschen 
und der v. Dungernschen Reaktion und die Vereinfachung der 
Wassermannschen Methode besteht darin, dafi beim „Dungem“ 
die Blutkorperchen des Patienten selbst zur Hamolyse verwendet 
werden, dafi femer das Zentrifugieren des Blutes und Inaktivieren 
des Semms erspart bleibt, sowie der Umstand, dafi die Reagentien 
gebrauchsfertig und gepruft sind. Man entnimmt dem Patienten 
ca. 3 ccm Blut aus der Fingerbeere oder Kubitalvene in ein 
Uhrschhlchen und beginnt es sofort mit einem Holzchen zu 
schlagen, bis das Fibrin vollkommen an dem H51zchen haften ge- 
blieben ist und entfemt werden kann. Nun bleibt das Plasma 
ubrig. In 2 Rdhrchen von ca. 10 mm Lichtung und 1 dm L&nge 
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— eines f&r die Reaktion, das andere fur die KontroUe — konimen 
je 2 ccm physiologischei Kochsalzlosung, dazu 2 Stuck Komplement- 
papier und in das eine Rohrchen 0-1 ccm Organextrakt, wahrend 
dieser letztere dem zweiten Rohrchen, der KontroUprobe, nidit zu- 
gesetzt wird. Hierauf wird in beide Rohrchen je O*! ccm des 
Plasmas pipetiert, das Ganze mindestens 1 Stunde im Zimmer 
stehen gelassen und wahrend dieser Zeit bisweilen geschuttelt. 
Nun kommen je 0-3 ccm des Ambozeptors in beide Rdhrchen, und 
die Reaktion ist angestellt. Jetzt braucht man nur durch Vs Stunde 
ahe 10 Minuten die Rdhrdien kraftig zu schutteln, dann l^t mim 
sie stehen und liest nach ca. 1 Stunde (eventuell mehreren 
Stunden) den Ausfall ab. Bei positivem Ausfall ist das Serum 
farblos, und die Blutkdrperchen haben sich zu Boden gesenkt, bei 
negativem ist das Serum lackfarben (rot), und keine oder nur 
wenige Blutkorperchen sitzen am Boden. Ist das Serum rot und 
sind trotzdem viele Blutkorperchen zu Boden gesunken, so haben 
wir kein Recht, von einem positiven Ausfall zu sprechen, die 
Reaktion wird als unsicher bezeichnet In der KontroUprobe mufi 
mangels des Antigens Hamolyse eingetreten sein (Serum lackfarben); 
ist dies nicht der FaU, so besitzt das Serum Eigenhemmung, z. B. 
infolge Faulnis bei zu spatem AnsteUen der Reaktion nach der 
Blutentnahme. Es ist dann notwendig, die Reaktion mit frisch 
entnommenem Blute zu wiederholen. Kahn land in 37 von 
100 FaUen Hemmung in den Kontrollrbhrchen, wir haben dieses 
Vorkommnis nie gesehra. — Nun zu den Resultaten der Unter- 
suchungen des Verf. Es handelte sich um 54 Sera Luetiscber der ver- 
schiedensten Stadien und Nicht-Luetischer. Mit diesen Seren 
wurde zur weiteren KontroUe die Original-Wassermann-Reaktion 
in der Art angesteU^ dafi der „Wassermann“ immer 2 Tage spHter 
angesteUt wurde, nachdem man den AusfaU des „Dungern“ bereits 
registriert hatte. Es zeigte sich nun eine geradezu verbluffende 
Uebereinstimmung im AusfaU der beiden Proben; denn in fast 
aUen Fallen mit wenigen Ausnahmen sah Verf. voUstandig uber- 
einstimmende Resultate. Aus den Untersuchungen ergibt sich 
also, dab wir in der y. Dungernschen Reaktion einen sehr branch- 
baren Ersatz der Wassermannschen Reaktion besitzen, der be- 
sonders fur den praktischen Arzt von grofiem Werte ist. In Fallen, 
in denen die v. Dungernsche Reaktion ein zweifelhaftes Resultat 
ergibt, femer in differentialdiagnostisch bedeutsamen Fallen, in 
welchen z. B. die Diagnose zwischen tertiarsyph^tischen Prozessen 
und maUgnen Tumoren schwankt, wird sie durch die Original- 
Wassermann-Methode und durch die Kutanreaktionen (Luetin, 
PaUidin) erganzt warden mussen. 

(Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 48.) 
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PositiTe Typhnsreaktion bei Bnhr. Von Dr. Richard 
Marek (Aus der IV. AbteUung des k. u. k. Gamisonspitals Nr. d 
in Olmdtz). Sehr viele Falle von Dysenterie werden aufier den 
bekannten Ruhrbazillen durch andere, weniger bekannte verur- 
sacht, von denen manche wahrscheinlich mit den T^husbazillen 
sehr nahe verwandt sind. In solchen Fallen kann me Gruber- 
Widalsche Reaktion einen positiven Ausfall bringen. Es ist also 
wenigstens in den jetzigen Kriegsepidemien nicbt gestattet, jeden 
Patienten, der einen positiven Gruber-Widal ausweist, als 
Typbuskranken zu proklamieren, sondem es ist erforderbch, auch 
dem klinischen Verlaufe sorgfaltige Aufmerl^amkeit zu widmen. 
Und erst dann, wenn der Krankbeitsverlauf mit der serologischen 
Diagnose ubereinstunmt, ist der Patient als Typhuskramker einer 
Typhusabteilung zu ubergeben. Ob nacb Verschwinden der Kriegs- 
seuchen die Gruber-Widalsche Reaktion wiederum ibre fruhere 
voile Geltung linden wird, oder ob irgendwelche Veranderungen 
werden vorgenommen wei^en mus&en, l&fit sich heute nicbt be- 
stimmen. (W. W. W. 1916 Nr. 20.) 


£ine weitere empflndliche Jddprobe flir den praiktiseben 
Arzt. Von J. Schumacher (Berlin). Die mitzuteilende Probe 
ist konstruiert aus den beiden Tatsachen, daB Wasserstoffsuper- 
oxyd einerseits imstande ist, aus Jodsalzen Jod in Freiheit zu 
seteen, und dieses anderseits bei Gegenwart von Wasser zu oxy- 
dieren vermag. Eine durch Oxydation gefaxbt werdende Substanz 
vermag alsdann als Indikator zu dienen. Die erforderlichen Hilfs- 
mittel sind gewohnliches Wasserstoffsuperoxyd imd eine IVo^S® 
aJkobolische Benzidinldsung, die bekanntUch auch zum Blutnachweis 
dienl Versetzt man einen jodbaltigen Urin mit der gleichen Mmige 
Wasserstoffsuperoxyd und zu etwa einem Funftel mit der Benzidin- 
losung, mischt und erhitzt in einer Bunsenflamme den oberen Teil 
der Flussigkeit bis eben zum Aufkocben, so farbt sich diese bei 
Jodanwesenheit je nach dem Gehalt sofort oder nach kurzer Zeit 
intensiv braun bis schwarz unter Abscheidung eines ebenso ge- 
faxbten Niederschlages nach einiger Zeit bei grofieren Jodmengen. 
Kuhlt man etwas ab, so geht die Farbe beim Schutteln fast 
quantitativ in zugesetztes Chloroform uber und farbt dieses ebenfalls 
tief braun bis schwarz. Meist genugen schon wenige Tropfen der 
Bendizinlosung. Geringe Jodmengen lassen sich also noch gut an 
der Braunfarbung des Chloroforms erkennen. Normale Urine ver- 
faxben sich beim Erbitzen mit Wasserstoffsuperoxyd und Benzidin- 
losung uberhaupt nicbt oder hochstens dunkel strohgelb. Zugesetztes 
Chloroform fajbt sich ebenfalls nicht oder manchmal ein wenig 
zitronengelb. Vor dem Ausschutteln des Jods mit Chloroform nach 
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yorheiigem Zusatz von rauchender Salpetersaure hat die Probe 
den Vorzng, dafi sle einpfindlicher isi Wenn bei der znletzt er- 
wahnten Probe das Chloroform eben gerade noch einen violetten 
Schimmer zeigt, ist es bei der bescli^ebeDeD Methode noch tie! 
schwarz. (D. m. W. 1915 Nr. 18.) 

Fehlerquellen in der Diagnose der Lnngentaberknlose. 
Von F. Schilling (Dusseldorf). Als solche kommen nach Fish- 
berg in Betracht: 1. Annahme von Kontaktinfektion auf Gh'imd 
Zusammenlebens mit Lungenkranken. 2. Ansprechen jedes sanre- 
festen Stabchens als Tuberkelbazillus. 3. Vorkommen abortiv gunstig 
verlaufener Tuberkulose. 4. Kutane Tuberkulinreaktion ist nur bei 
idndern unter 2 Jahren beweisend. Typhus-, Cholera- vind 
Dysenterietoxine geben die gleiche Hautreaktion wie Tuberkniin. 
Auch Injektion von Wasser kann typische Reaktion mit Fieber, 
Uebelkeit, Schmerzen in Knochen und Gelenken geben. 5. Ak 
Hamoptoe gedeutete Blutungen aus Nase, Rachen, ZahnUeiscfa, 
Oesophagusangiomen, Entzundungen des Larynx und der Trachea, 
sowie bei organischen Herzfehlem, besonders Mitralstenose ba 
^onchiektasie und Lungensyphilis. 6. Fieber: nur 2stwdige 
Messung gibt Sicherheit, ob Fieber besteht. Erne Reihe Kr^mk- 
heiten haben ahnliche Fieberkurven wie Tuberkulose. 7. Per- 
kussion: Spitzendampfung bei chronischen pneumonischen Prozessen, 
nach Ri^enfellentzundung, bei Chlorose. 8. Rontgendurchleuchtung: 
falsche Deutung von Schatten. 9. Auskultation: verwertbar sind 
Ver&nderungen des Atemgerausches und begleitender Gerausche 
nur, wenn sie lokalisiert und bestandig sind. Es gibt einfache, 
nicht tuberkulose Spitzenkatarrhe mit rechts versch5rftem Atem- 
gerHusche und verlangerter bronchialer Ausatmung. Zu beach ten: 
fortgeleitete GerHusche von Nase und Rachen, sowie Mnskel- 
ger§.usche. 

(D. miHtaxztl. Ztschr. 1915 Nr. 7/8. — D. m. W. 1916 Nr. 24) 


Kasuistisches. 


Hitteilnng dber eine epidemieartig auftretende Stommtitk 
mit elgenartiger TJrsache. Von Unterarzt Dr. Edgar Grunbaum 
(Aus dem Kriegsgefangenenlazarett Hammerstein). Am 25. iiarz 
trafen etwa 800 Mann des 15. sibirischen Regiments ein, die 2 Tage 
vorher gefangen worden waren. Im Laufe der nachsten Tage mel- 
deten sich nach und nach etwa 200 Mann davon als krank im Re%ier. 
Sie boten alle das Bild einer mehr oder minder heftigen Stomatith 
mit Gingivitis. Bei einigen fanden sich auBerdem im Pharynx Ver- 
anderungen, teils rein katarrhalisch-entzundlicher Art, teiis ab«r 
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auch mit starkem fibrinosen Belag (1 Kranker), tells mit mehr 
Oder minder tielgreifenden, scbarf ausgestanzten, schmutziggrau 
aussehenden Net^osen (3 Kranke). Die 4 FaUe mit Angina 
wurden ins Lazarett aufgenommen, alle ubrigen nur reviermaBig 
bebandelt. Nachforschungen nach vielleicht bestehenden besonderen 
Gewobnheiten oder Ernahnmgseigenheiten im 15. sibirischen Re¬ 
giment blieben ohne Erfolg. Gegen Skorbut sprach das Fehlen 
von Blutungen und anderen klinischen Erscheinungen. Hals- 
abstriche auf Diphtherie waren negativ, dagegen zei^e das Ab- 
strichpraparat in den 4 Fallen mit Angina und weiterhin auch in 
15 anderen wahllos herausgegriffenen Fallen groBe Mengen Spirillen 
und fusiforme Bazillen, also das bakteriologische BUd, das bei 
Angina Plaut-Vincent gefunden zu werden pflegt. Kurze Zeit 
nach dieser bakteriologischen Feststellung gab der die Kranken 
im Lazarett badende russische Feldscher dem russischen Arzt an, 
daB er den 4 Kranken mit anginosen Erscheinungen schwarze 
Binden abgenommen habe. Die Besichtigung einer solchen Binde 
ergab, daB sie etwa 170 cm lang und 2 cm breit, aus dickem, 
schwarzem Tuch bestand und deutlich mit metallischem Queck- 
silber impr&gniert war, dessen kleinste, glanzende Tropfchen mit 
bloBem Auge gut sichtbar waren. Auf Befragen der Leute stellte 
sich nun heraus, daB sie etwa 14 Tage vor ihrer Gefangennahme 
diese Binden bei ihrem Ausmarsch als Liebesgaben gegen Lause 
erhalten und seitdem um den Leib, auf die bloBe Haut gewickelt, 
getragen batten. Die Lause seien danach tatsachlich „regimenter- 
weise“ zum Halskragen herausmarschiert. Unter entsprechender 
Behandlung (Reinigungsbader, Mundspulungen mit Kal.-permangan., 
Pinselungen mit Jodtinktur und Hollensteinlosung) wurden alle 
Erkrankten geheilt. Bemerkenswert ist, daB hier eine reine Queck- 
silbervergiftung in einigen Fallen zu dem klinisch und ba^rio- 
logisch typischen Bilde einer Angina Plaut-Vincent gefuhrt hatte. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 22.) 

Meningitis cerebrospinalis nnter dem Bilde des Fleckflebers. 
Von Prof. Dr. Umber. Ein Soldat, der nie mit der Ostarmee 
zusammengekommen war, erkrankte mit alien Erscheinungen des 
Fleckfiebers und ging innerhalb 30 Stunden hoch fiebemd zugrunde. 
Die Sektion ergab Meningitis cerebrospinalis. Es handelt sich um 
einen der seltenen Falle, wo dabei Petechien vorkommen. 

(IGiegsarztl. Abend, Berlin, 26. L 1915.) 


Ein eigentdmlicher Fall von Anaphylaxie gegen Fliegen- 
sticlie. Von Geh. Sanitatsrat Dr. Weber (Kassel). Am Abend 
des 19. Juli v. J., an einem auBerst schwulen, gewitterdrohenden 
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Tage, wurde Verf. in das Krankenhaus zu einem in den 40 er 
Jahren stehenden, voiher ganz gesunden Mann, der 10 Jahre beim 
Militax gestanden hatte, gerufea. Der Patient hatte auf einem 
Spaziergang einen Fliegenstich auf einen Finger bekommen, war 
danach schwindelig geworden und wurde zyanotisch, dyspnoisch, 
nahezu pulslos eingeliefert. Bei Verfs. Eintreffen war das Gesicht 
gerdtet, die Konjunktiven der Bulbi waren stark injiziert, der Puls 
beschleunigt, sehr klein, das Sensorium noch nicht frei, der Kranka 
redete viel, aber unklar, die Pupillen waren ziemlich eng, gleich, 
wenig reagierend. Es waren bereits Kampferinjektionen gegeben. 
Auf Anwendung von weiteren Analeptizis erholte sich der Kranke 
langsain und machte andern Tags Angaben, die mit denen der 
Angehdrigen ubereinstimmten, unter anderem auch, dafi er vor 
6 Jahren einen abnlichen Zustand infolge eines Fliegenstichs, der 
durch den Dienstbandschuh hindurch die Hand verletzt hatte, er- 
lebt habe. An der jetzt angegebenen Stelle konnte Verf. zunaehst 
nur eine winzige Stichstelle mit hyperamischer Umgebung bemerken, 
am 21. Vn. indes hatte sich eine deutliche, juckende, feste Quaddel ge- 
bildel An der Einstichstelle war die Haut etwas glatt narbig infolge 
einer fruheren oberflaohlichen Verletzung beschaffen. Die Quaddel 
verschwand dann in kurzei Zeit. Die unscheinbare, angeblich 
schwarzgraue Farbung des Insekts laBt vermuten, dafi es sich um 
den Stich eines Weibchens der Haematopota pluvialis Linn, ge- 
handelt hatte. Wir haben also hier einen worn in solcher Intensi- 
tat sehr selten vorkommenden Fall von Anaphylaxie gegen Speichel- 
drusensekret einer Stechfliege (Tabanide), der eine lebensgefahrliche 
Beeinflussung des Zentralnervensystems zur Folge hatte. Verf. 
bemerkt noch, dafi Patient kein Alkoholiker war, bei denen in den 
Tropen Stichinfektionen von besonders heftigen Lokalerscheinungen 
begleitet sein sollen. m. W. 1916 Nr. 5.) 


Ontartige Hantepiiheliome. Von L. Wrede (Jena). In 
Ausnahmefallen kdnnen die gutartigen Epitheliome der Haut 
auch einmal grdfiereu Umfang erreichen. Ven. berichtet uber einen 
31i6hrigen Kranken mit apfelgrofier Geschwulst oberhalb des linken 
kufieren Fufikndchels. Die Geschwulst zeigte auf der Hohe eine 
hanfkomgrofie Oeffnung mit entzundlicher Zone. Entleerung von 
jauchigen, fetzigen Massen. Exstirpation der Geschwulst; binnen 
Jahresfrist kein Rezidiv. Es handelte sich in diesem Falle um 
einen epithelialen Tumor, der im Aufbau seiner Elemente der 
Haut entsprach. (Arch. f. kUn. Chir. 106 H. 2. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 


Terletzungen mit Tintenstiften. Von S.Erdheim (Wien). An 
mehreren Kranken mit Tintenstiftverletzungen machte Verf. die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasnistisches. 


431 


Wahrnehmiing, dafi der klinische Verlauf dieser Yerletzung kein 
gewohnlicher war, sondern dafi die Heilung erst nach mehreren 
Wochen unter Abstofiung eines grdfieren, violett gefarbten Qewebs- 
stuckes eintrat; dabei war die Wundsekretion spaxlich und die 
Entzundung in der Umgebung der Wunde recht gering. Experimen- 
telle Untersuchungen ergaben, dafi der Tintenstift auch im tierischen 
Gewebe schon in sehr kurzer Zeit eine heftige Reaktion erzeugt; 
es entsteht vor allem um den Fremdkorper eine Zyste, in deren 
Inhalt sich der Stift allmahlich auflost. Von bier dringt der Farb- 
stoff sehr weit in das umgebende Gewebe hinein, erzeugt ein 
machtiges Oedem und eine progrediente Nekrose. Therapeutisch 
die wichtigste Aufgabe ist die Entfernung des Tintenstiftes, sobald 
als moglich, da er in dem Gewebe ein Dauerdepot bildet, aus dem 
konzentrierte Farbstofflosungen in das Gewebe abgegeben werden, 
um daselbst eine Nekrose aller Gewebsschichten in weiter Aus- 
dehnung zu erzeugen. (Arch. f. kl. Ch. 106 H. 1. — D. m. W. 1915 Nr. 5.) 


Ein Fall Ton fraglicher Kombination der mnltiplen Sklerose 
mitPoliomyelitis. VonDr.ErwinLewy. (AusderNervenheilstatte 
Lankwitz). 34jahriger Landrichter aus X. Familienanamnese ohne 
Besonderheiten. Pat. hatte mit 2 Jahren eine Erkrankung, die 
fur „Kinderlahmung‘‘ gehalten wurde und eine starke Schwachung 
des linken Beines zur Folge hatte, sonst will er stets gesund ge~ 
wesen sein. Seine Amme soil krank gewesen sein, und die An- 
gehorigen befurchteten eine Ansteckung durch sie (nach Bericht 
der alteren Schwester scheint es sich um Tuberkulose gehandelt 
zu haben). Pat. bekam einen Hessingschen Apparat fur das linke 
Bein und konnte damit sehr gut gehen, ging z. B. als junger Student 
taglich zum Heidelberger Schlofi hinauf. Seit Anfang der 20 er Jahre 
aber verspiirte er eine zunehmende Schwache und Steifigkeit des 
rechten Beines und ein Schlapperwerden des ganzen Korpers. Er 
machte alle juristischen Examina prompt, ist jetzt seit 2 Jahren 
als Landrichter in X. angestellt und kann die Arbeit bis auf etwas 
leichte Ermiidbarkeit gut leisten. Zuerst konnte er noch zu seinem 
2 Stockwerk hoch gelegenen Bureau selbst hinauflaufen, seit 
einiger Zeit mufi er aber hinaufgetragen werden. Der Schlaf ist 
recht mafiig, der Appetit geht einigermafien. Sexuellen Verkehr 
habe er nie gehabt, fruher seien Pollutionen gekommen, jetzt gar 
nicht mehr. Von Zeit zu Zeit habe er, besonders nachts, haufigen 
Urindrang. Status praesens: Kleiner Mann in mafiigem Er- 
nahrungszustand. Gang nur mit 2 Stocken mdglich, das linke 
Bein wird kraftlos nachgezogen, das rechte Bein wird deutlich 
spastisch bewegt. An den Zirkulationsorganen nichts Besonderes, 
an der rechten Lunge hinten rauhes Atmen, sonst ohne Besonder- 
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heiten. Abdomen etwas gespannt Pupillen beiderseits ^eich, 
rund) mittelweit, Licht- und Konjunktivalreflexe gui Fundus; 
Links ohne Besondeiheiten, lechts temporale Abblassung. 
Starker Nystagmus beimBlick nach oben und aufien. 
Augenbewegungen sonst frei. Vorderarmreflexe ohne Besonder- 
heiten. Beine: Rechtes stark spastisch, linkes ganz 
schlaff, Unterschenkel vdllig, Oberschenkel stark 
atrophisch. Patellarreilexe: Rechts stark gesteigert, kein Klonus^ 
links bedeutend schwacher aJs rechts, immerhin aber auffallend 
stark im Vergleich zu der stajken Atrophie. Das rechte Bein kann 
kaum gehoben, der FuB nach alien Richtungen ganz wenig bewegt 
werden. Rechts unerschopflicher FuBklonus, links kein Achilles- 
reflex zu prufen wegen Tenotomie der AchiUessehne. Rechts deut- 
licher Babinski, links zuerst zweifelhaft, spater 0. Oppenheim, 
Mendel-Bechterew, Rossolimo rechts links —. Elektiische 
Erregbarkeit der Beine: Rechter und linker Oberschenkel ohne 
Besonderheiten. Linker Unterschenkel und FuB galvanisch und 
faradisch unerregbar. Bauchdecken- und Kremasterreflex 
beiderseits —. Sensibilitat bis auf leichte Hyp^thesie am 
linken Unterschenkel intakt, nur fur Warme und Kmte reicht die 
Hypasthesie auf der Innenseite des Oberschenkels herauf. Keine 
Lagegefuhlsstorungen, keine Astereognosie. Ataxien der oberen 
Extremitaten leicht angedeutet, die der unteren nicht zu prufen. Deut- 
licher Intentionstremor beider Hande. Im Urin findet sich etwas 
Albumen, keine Formbestandteile. Wassermannsche Reaktion im 
Serum negativ. Uuter Fibrolysin und Arsen gute Gewichtszunahme, 
Pat. fuhlt sich viel frischer, hat kein so groBes Schlafbedurfnis 
mehr wie anfangs. Gegen die zystitischen Beschwerden wird mit 
Erfolg Urotropin angewandt. Die Spasmen in den Beinen werden 
wohl gelegentlich etwas weniger empfunden, bleiben aber ungefahr 
gleich. — DaB es sich bei dem Pat. um eine ausgebildete multiple 
Sklerose handelt, unterliegt ja keinem Zweifel, der Fail bietet fast 
alle Symptoms, die fur typisch gelten mussen. Die Frage ist nur, 
ob die in fruher Kindheit uberstandene Krankheit, von der die 
schwere Atrophie des einen Beines herruhrt, wirklich, wie damals 
angenommen, eine Poliomyelitis gewesen war. Auf den ersten 
Blick erscheint dies als voUig selbstverstandlich, und Verf. glaubte 
auch sicher zu sein, einen Fall von Kombination der multiplen 
Sklerose mit dieser &ankheit vor sich zu haben. Ein Blick in die 
Literatur machte ihn aber stutzig. Weder Oppenheimin seinem 
Lehrbuch, noch Marburg in seinem Artikel im Handbuch der 
Neurologie erwahnen diese Kombination, wogegen Kombinationen 
der Sklerose mit alien moglichen anderen &ankheiten, Syringo- 
myelie usf. bekannt sind. Dagegen ist es bekannt, daB die multiple 
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Sklerose unter alien mogUchen Formen erscheinen kann, dafi sie 
oft larviert wird durch andere Erkrankungsarten und man andi 
darauf gefaJBt sein kann, dafi sie eine typische Poliomyelitis anterior 
acuta vortauscht. So beschreibt Oppenheim mehrere solche 
F^le. Liegt bier nun eine derartige intermittierende Form der 
Sklerose vor? Das fruhe Kindesalter der ersten Affektion spridbt 
nicht unbedingt gegen einen sklerotischen Prozefi, da mehrere Falle 
bekannt sind, wo eine Sklerose schon sogar im Sauglingsalter be- 
obachtet wurde. Das elektrische Verhalten kann man naturlich 
auch nicht zur Differentialdiagnose mitheranziehen, da die Art des 
Prozesses fur die schwere Atrophie und das Erloschensein der 
elektriscben Erregbarkeit nicht in Betracht kommt, sondern nur 
die Lokalisation. Es bleiben die Sensibilitatsstorungen. Auch diese 
bilden kein sicheres Argument fur eine der beiden strittigen Er- 
krankungen. Seit Oppenheim und C.S. Freund weifi man, 
dafi Sensibilitatsstorungen bei der Sklerose durchaus nicht selten 
sind, und dafi sie gerade gern distal auftreten. AUerdings nimmt 
man an, dafi die Unbestandigkeit der Storungen, die hier nicht 
zu bemerken war, typisch ist. Mit besonderer Vorliebe sind es 
Temperaturempfindungsstdrungen, die auch in diesem Falle vor- 
handen waren. Bei der eigentlichen Poliomyelitis „ anterior" darf 
man ja eigentlich keine Sensibilitatsstorungen erwarten, aber die 
Erfahrung lehrt, dafi bei der Kinderlahmung nicht selten solche 
auftreten, was Marburg u. a. wohl mit Recht auf das haufige 
Uebergreilen des entzundlichen Prozesses auf die Hinterhomer 
zuruckfuhren. Das Resultat dieser Ueberlegung wird also wohl 
sein mussen, dafi man zu einem sicheren Schlusse nicht gelangen 
kann. Rein gefuhlmafiig neigt Verf. immer noch mehr zu der An- 
sicht, dafi eine Kombination beider Krankheiten vorliegt, und 
konnte zu seiner Unterstutzung die Moglichkeit anfuhren, dafi das 
einmal geschwachte Nervensystem der unbekannten Noxe, die den 
sklerotischen Prozefi herbeifiihrte, leichter zum Opfer fiel. Dies ist 
aber zwelfellos kein Gegenbeweis gegen die Moglichkeit, dafi es 
sich um zwei Attacken ein und derselben Krankheit handelt. Verf. 
glaubt, dafi gerade die Schwierigkeit einer Entscheidung den Fall 
noch interessanter macht, als es die blofie Aufzahlung einer Kom¬ 
bination zweier haufiger &ankheiten ware. Praktisch von Interesse 
durfte es auch sein, dafi ein so schwerkranker Mann den Beruf 
eines Landrichters gut ausfiillen kann und aufier einer leichten Er- 
mudbarkeit absolut keine psyehischen Erkraokungszeichen — bis- 
her wenigstens — bietet. (B. kL W. 1914 Nr. 62.) 


Melaena neonatonim. Von Stephan. Bei dem kraltigent- 
wickelten Kinde trat bereits 30 Stunden post partum geringfugiges 
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Blutbrechen auf, das sich im Verlauf des 3. Lebenstages in ver- 
staxktem Mafie mehrmals wiederholte. In der Nacht zum 4. Tage 
setzten heftige Blutentleerungen aus dem Darm ein, am Nach- 
mittag wurden an verschiedenen Stellen des K5ipers (an beiden 
EUbogen, Kniegelenken, an der Innenflache der linken Ferse und 
am Kopfe) erbsen- bis markstuckgrofie subkutane Hamorrhagien 
sichtbar, ^e sich von der leicht ikterischen Haut durch ibre kraltige 
blauviolette Farbung deutlich abhoben. Zugleich wurden aufier 
allgemeiner Apathie und Benommenheit Okulomotoriusstdrungen 
und Nystagmus beobachtet, Symptome, die auf eine zerebrale 
Genese der Affektion hinweisen. Der Vortragende vermutet hier 
einen jener Falle, wie sie von Brown-Sequard, Epstein, 
Schiff und v. Preuschenin praxi beobachtet und experimentell 
an Versuchstieren erzeugt wurden, in denen intrakranielle Blutungs- 
herde zu den Erscheinungen der Melaena fuhrten; danach wurden 
die Blutextravasate im Magendarmkanal und die subkutanen 
Hamorrhagien durch Storung bezw. sogar LMimung des Vaso- 
motorenzentrums entstanden sein. Zur Annahme dieser Aetiologie 
berechtigt die Anamnese dieses Falles: Es handelt sich um das 
siebente Kind einer Frau mit rachitisch-plattem Becken, deren 
vorausgegangene Geburten zum Toil schwere Zangenentbindungen 
bezw. Totgeburten waren. Bei dem jetzigen Partus stellte sich 
die Frucht in Vorderscheitelbeinstellung ein, die Geburt schritt 
trotz langer Dauer nicht vorwarts. Nachdem mekoniumhaltiges 
Fruchtweisser abgegangen und ein Impressionsversuch mifilungen 
war, wurde die Pubeotomie vorgenommen, imd das Kind wurde 
unter stehenden Traktionen durch hohe Zange entwickelt, wobei 
der Kopf mit deutlichem Ruck ins Becken eintrat Hierbei kdnnte 
das vom Vortragenden supponierte intrakranielle Hamatom ent¬ 
standen sein. Da die Prognose infolge der starken Magendarm- 
blutung, die trotz intensiver Gelatinebehandlung fortbestand, und 
auf Grund der zerebralen Erscheinungen als sehr ernst zu stellen 
ist, soil gegebenenfalls in einer der nachsten Sitzungen uber das 
Obduktionsergebnis berichtet werden. 

(Mediz. Verein Greifswald, 12. VI. 1914.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Uber die Bebandlnng gangrSnoser und phlegmondserWunden 
mit dem kdnstlichen Magensaft nach Prof. Freund. Von Primarius 
Dr. Funke (Aus der 1. chirurgischen Abteilung der k. k. Kranken- 
anstalt „Rudolfstiftung“ in Wien). Die Technik des Verfahrens 
ist einfach und besteht im wesentlichen darin, dafi Wunden im 
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Bereiche der Hand und des Vorde'rarms oder des Fufies direkt in 
ein Salzsaure-Pepsinbad gdegt weiden, das durch eine Lamps apf 
Kdrpertemperatur erwarmt wird. Bei alien ubrigen Wundenj bei 
denen ein Bad teils wegen des Sitzes, tells wegen der dato et- 
forderlidieii allzu grofien Mebge von Verdauungsflussigkeit bicht 
angezeigt erscheint, genugt es, sterile Verbandstoffe mit der Flussig- 
keit zu tr^ken und aufzuiegen. In diesem Falle soUeb die Ver- 
bandstoffe mindestens 2 stundlich erneuert werden. Begonhen 
wurde die Behandlung mit einer Ldsung von 0,1 bis 0,2%iger 
Salzsaure und einem Gehalte von 2 bis 5 % Pepsin. DiSse Art 
.det Anwendung hatte zu Beginn bei mancben Falleb mit starker 
eitriger Sekretion nioht den erwarteten schnellen Erfolg, was 
Freund auf die rasche Neutralisierung der freien Salzsaure infolge 
der reichlichen Sekretion zuruckfubrte und daher den VorscMag 
maditej zuerst die Wunden mit korperwarmer 0,2 iger Salzsaure 
dur(di mindestens eine halbe Stunde zu baden odi^ grundlich zu 
spulen, wodurch das eitrige Sekret entfernt und die gangraneSem 
und nekrotischen Hewebsmasscn sauere Reaktion erhalten, uUd 
dann erst die Verdauungsflussigkeit zu applizieren. Diese wutde 
nach folgendem Rezept hergestellt: 

B. Acid, hydrochlor. 0,2 

1000,00 

Pepsini germ. 2 0,t>6—50,00 

Sol. dimethylamidoazobenzol. alkohoL 1 ®/(, 

gtt V. 

M. D. S. Verdauungsflussigkeit. 

Deb Knsate von Farbstoff gibt Freund bur aus dOin Glrund, 
um sich bei langerm Liegen der Verbandstoffe zu uberzeugeb, db 
noch freie SalzsILure vorhanden ist. 1st letztere n&mlich c^a 
durch die eitrigen Sekrete neutralisiert, so hdrt die Verdauungs^ 
wirkubg auf. Die Flussigkeit soli femer nicht langer als 2 Page 
stehen, soil womoglich stets frisch bereitet werdeb und datf audi 
nicht uber 50® erwarmt werden. Die Bedenken, da0 dUrch die 
Sinwirkung dieser Flussigkeit auch gesundes Gewebe geschd,digt 
'werden kdnnte, hSlt Freund nicht fur gerechtfertigt. Tats&ch-^ 
lich hat die praktische Anwendung des kunsHichen MagObsaftS in 
2 Bahlreidien Fallen, bei Wunden in den verschiedensteb RegiObeb, 
bei stunden-, ja tagelanger Anwendung die Ungefahrlichkeit gegen- 
iiber dem gesunden Gewebe zur Genuge bewiesen. Ibimerhin Wird 
es sich aber empfehlen, bei blofiliegenden Sehnen, Nerven und 
Slutgefafien dieselben durch eine vasellngetrankte, hydropbOe Gaze 
entsprechend zu schutzen. Zu befurchten waren ja wohl in etster 
Xjinie Nachblutungen, und zwar nicht etwa infolge von Arrosion 
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der Gefafie, sondem infolge allzurascher Abstofiung der nekrotischen 
Gewebsmassen, eine BefurchtuDg, die Verf. veranlabte, in einigen 
Fallen anf die Gefahr einer Nacbblutung aufmerksam zu machen 
und die entsprechenden Anordnungen zu treffen. In keinem Fall 
ist aber eine solche eingetreten, die der Einwirkung des kunstlichen 
Magensafts zuzuschreiben ware. So plausibel auch die theoretischen 
Ausfuhrungen Freunds waren, so skeptisch war Verf. in bezug 
auf die praktischen Erfolge, da es ihm sehr unwabrscheinlich schien, 
dafi der kunstliche Magensaft diese schroierigen und gangrandsen 
Wunden rascher reinigen konne als unsere oft so bewabrten und 
erprobten Mittel, insbesondere das permanente Wasserbad. Um 
so mehr war Verf. uberrascht, als er sich schon nach kuizer 
Behandlungszeit, in manchen F^en schon nach wenigen Stunden, 
von der Vortrefflichkeit dieses Mittels uberzeugen konnte. Grofie 
Wunden, die schon langere Zeit behandelt wurden und die auch 
im penuanenten Wasserbade keine auffallende Aenderung zeigten, 
waren nach 2tagiger Behandlung schon derart verandert, dafi 
man diese Besserung nur der neuen Behandlungsmethode zu- 
schreiben konnte. Verf. sah raschen Schwund des schmierigen Be- 
lags und ebenso rasche Abstofiung der gangrandsen Fetzen, wobei 
gleichzeitig die oft schweren AUgemeinsymptome schwanden, das 
Fieber oft kritisch abfiel. Die Granulationsbildung war eine aufierst 
lebhafte, und Verf. mufi gestehen, dafi er noch niemals durch die 
Einwirkung irgendeines uns bekannten Mittels so lebhafte und 
gesunde Granulationen entstehen sah wie durch die Einwirkung 
des kunstlichen Magensafts. (M. Kl. 1915 Nr. 11.) 


Erfahnmgen mit Zinkperhydrolsalbe in der Wundbehand- 
Inng. Von Sanitatsrat Dr. Machenhauer, Ghefarzt eines Ver- 
einslazarettes in Darmstadt. „Ich habe seit Anfang des Krieges, 
August 1914 in dem mir unterstellten Vereinslazarett in Darm¬ 
stadt die mir gutigst von der Chemischen Fabrik E. Merck 
(Darmstadt) zur Verfugung gestellte Zinkperhydrolsalbe bei etwa 
100 Wunden in Anwendung gezogen und habe Gelegenheit ge- 
habt, folgende Beobachtungen im HeUungsverlauf zu machen. Die 
schmutzig-eitrig belegten, auch oft ubelriechenden Wunden reinigten 
sich auffallend schnell, bedeckten sich rasch mit frischen roten 
Granulationen und zeigten eine starke Tendenz zur Ueberhautung. 
Eine unangenehme Reizung, Schmerzen der Wunde oder deren 
Umgebung wurde bei der Salbenanwendung nie beobachtet, so 
dafi ich die Zusammensetzung der Salbe fur eine besonders gluck- 
liche und zur Wundbehandlung als hervorragend geeignet emp- 
folilon kstim ^ 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 15.) 
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Ueber Pellidol. Von Dr. Kottmaier (Aus dem Stadt- 
Hannoverschen Krankenhause II). Nach Verf. Erfahrungen diirfte 
es sich empfehlen, reine, nichteiternde Wunden in 2ta^gem 
Wechsel mit Pellidolsalbe zu behandeln; dabei ist zu bedenken, 
dafi, wenn nicht noch Epithelinseln im Innem der Wunde vor« 
haaden sind, die Ueberhautung ausschlieblich vom Rande der 
Wunde aus erfolgen kann. Dementsprechend ist dieser bei grdberen 
Wunden allein mit der Salbe zu bestreichen, waJirend das Innere 
der Wunde durch einen indifferenten Salbenverband vor dem Reiz 
der Pellidolsalbe zu schiitzen ist. Sollte auf diese Weise ein Fort- 
schritt in der Ueberhautung nicht mehr zu konstatieren sein, so 
wird ein indifferenter, trockener oder feuchter Verband die Wund- 
granulationen wieder emeut auf Pellidol reagieren lassen. Die 
vorstehende Veroffenthchung sollte zeigen, dafi wir im PeUidol 
ein pharmakologisch einwandfreies Mittel besitzen, welches, in 
obiger Weise angewandt, seine stark epithelialisierende Wirkimg 
auch dann noch entfaltet, wenn alte, erprobte Mittel versagen. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 10.) 

Zur BekSmpfang des Pyocyanens-Eiters schreibt Ernst 
Unger (Aus dem Auguste-Viktoria - Krankenhaus, Schoneberg): 
„Der Bacillus pyocyaneus gilt im allgemeinen aJs nicht pathogen 
fur den Menschen. Es sind nur einige Palle beschrieben worden, 
in denen Kinder an einer allgemeinen Pyocyaneusinfektion zu- 
^runde gingen. Immerhin ist der Pyocyaneus sehr lastig, wenn 
er grofie Wunden befallt, die unter seinem Einflufi stark sezer- 
nieren, die Verbandstoffe reichlich durchdringend. Auf folgende 
Weise la£t sich die Wirkung des Pyocyaneus eindammen oder 
auch ganz beseitigen: Man setzt einer Kochsalz- oder Essigsaure- 
tonerdelosung einige Tropfen reiner Salzsaure zu (5—8 IVopfen 
auf 1), verbindet mit cheser Fliissigkeit auf 24 oder 48 Stunden 
die Wunde feucht, und fast stets verschwindet die grunblaue 
Faibe des Eiters aus den Verbandstoffen, die Sekretion ist erheb- 
lich eingedammt, und rote frische Granulationen kleiden die Wunde 
aus. Die Wirkung ist so zu erklaren, dafi der Pyocyaneus gem 
auf alkalischem Nahrboden wachst, aber auf saurem nicht ge- 
deihi Freund in Wien gab kurzlich an, dafi es ihm gelungen 
eei, schmierig eitrige Wunden mit einer Losung von Salzsaure 
und Pepsin als Verbandwasser schnell zu reinigen, und glaubte, 
dafi eine Verdauung des abgestorbenen Gewebes vor sich gehe; 
vielleicht ist die gute Wirkung seiner Losung auch auf die Ver- 
oichtung der Bakterien zurucl^ufuhren, deren grofie Mehrzahl ja 
alkalische Nahrboden braucht". 

(B. kl. W. 1915 Nr. 11.) 
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Etwas fiber die Behandlmig sehmerzhaftor Uloser Karben* 
Von Dr. P. M i c h a 61 i 8. Verf. benutzte das von Mendel emp- 
fohlene, in Ampullen zu 2 com fertig gelieferte Fibrolysin der 
Fiima Merck (Darmstadt). Er injizierte alle 2 Tage den Inhalt 
einer Ampulle in die Narbe bezw. in deren nachste Umgebung; 
Diese Behandlung kombinierte er mit leichter Massage und Heifi- 
luftapplikation 2mal taglich. In vielen Fallen hat Verf. diese 
kombinierte Metiiode — Fibrolysin, Heifiluft, Massage — mit be^ 
friedigendem Erfolge angewandt und mochte den KoUegen diese 
Art der Narbenbehandlung empfehlen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 19.). 


Znr Behandlniig der Congelatio. Von Medizinalrat 
Dr. J. Schillinger (Aus der chirurgischen Abteilung Va des 
k. u. k. Garnisonsspitales Nr. 1). Bei der Behandlung der Con- 
gelatio spielte bisher die Amputation des anscheinend nekrotisdten 
Teiles wohl eine bedeutende Rolle. Naeh Verf. Erfahrungen kann 
jedoch die Grenze der konservativen Behandlung bedeutend er- 
weitert werden. Verf. hat im ganzen ca. 20 Falle behandelt, von 
denen 4 infolge des hoben Fiebers zur Amputation bereits be- 
stimmt waren. Trotzdem versuchte er die konservative Behand¬ 
lung duTchzufuhren und war mit den erzielten Resultaten au6»- 
ordentlich zuirieden. Die Behandlung wurde in folgender Weise 
durchgefuhrt: Zunachst wurde, um den furchterlich penetoanten 
Geruch zu bekampfen, mit Wasserstoffsuperoxydlosung bespritzt. 
Nnn wurde das ganze Extremitatenende, Hand oder Fu6, mit 
m&0ig feuchter, in halbprozentige Kreohnlosung getrankter, steriler 
Gnze eingeschlagen, daruber impermeabler Stoff (BUlrothin) ge- 
geben und verbunden. Bei t&glichem Verbandwechsel werden 
flottierenden Hautfetzen sorgfaltig mit Pinzette und Schere ab- 
getragen, und alsbald erscheint unter der weiBlichen, ubelriechenden 
]^idermis, die sich allerorts ablost, die schwarze, mumifkieite 
I^lis, die sich von der dahinter sich anschliefienden, gesund 
bhebenen Haut scharf abgrenzt. Sobald die Epidermis, eins^» 
N&gel, entfernt ist, lafit der penetrante Geruch nach, und man 
kmm die Berieselung mit Hydrogenium superoxydatum weglassen; 
Nun kann man unter fortgesetztem taglichen Verbandwechsel be-^ 
obachten, dafi die Mumifikation allmahlich vom Rande (der Demacr-^ 
kationslinie) her sich aufhebt, gewissermafien sich aufblattert und 
dattmter gesundes Granulationsgewebe erscheinen lafit. Es ist 
also die Nekrose nicht durch und durch gegangen, sondeTn das 
Zentrum, Enochen und Muskel sind intakt oder doch resutTek<*- 
tionsfldiig geblieben. Nach ungefahr einem Monat pflegen, trenn 
die Erfrierung sich auf die vordere Halfte des Fufies erstreckt hat. 
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die mumifizierte Kutis und die Zehen, diese teils ganz, teils nur 
die Yorderen Glieder, abzufallen, und wir sehen jetzt einen rein 
granulierenden Stumpf, der nach dem Vergleich eines Patienten 
wie ein fascbiertes robes Fleiscblaibchen an Stelle der yorderen 
Halfte des Fufies erscheint. Verf. bat aucb jetzt die Kreolin- 
yerb^de, die der gesunden Haut ganz und gar unscbadlicb sind, 
fortgesetzt, nur nicbt mebr alle Tage, sondern nur jeden zweiten 
Tag, spater sogar nur jeden dritten Tag. Ab und zu erscbeinende 
Epidermispusteln sind beim nacbsten Verband wieder spurlos yer- 
scbwunden. Nun schiebt sicb die Epidermis scbon rosenrot immer 
mebr und mebr nacb yorne, die Intumeszenz des Stumpfes nimmt 
ab, und nacb Ablauf eines weiteren Monates sind dort, wo die 
vordere Halfte des Fufies yerloren scbien, nur mebr an der An- 
aatzstelle der yerloren gegangenen Zeben 1—2 cm breite Granu- 
lationsstreifen zu seben, yon denen man boffen kann, dafi sie in 
weiteren 14 Tagen uberbautet sind. So der Verlauf in der uber- 
grofien Mebrzahl der Falle. 

(W. kl. R. 1915 Nr. 9/10.) 


Znr Behandlung der Oberschenkelfraktiireii. Von BataiUons- 
arzt Dr.Witzenbausen (Mannbeim). Der Verletzte wird -rr Verf. 
hat die Metbpde bauptsacblicb bei Kindern anzuwenden Gelegen- 
heit gebabt — tiefer gelegt, als die ublicbe H5be des Operations-' 
tiscbes Oder sonstigen Tiscbes ist, etwa in Kniebfibe auf eine 
Bank, Bett, kurz, was zur Lagerstatte gerade da ist, selbst auf 
den Boden, womoglicb entkleidet. Nunmehr wendet man sicb an 
die gesunde, nicbt yerletzte Seite, bringt das gesunde Bein in 
eine im Huftgelenk etwa 45®, im Kniegelenk etwa 90®, im Fufi- 
gelenk, was ubrigens bierbei eine nebensachlicbe RoUe spielt, aucb 
etwa 90® gebeugte Stellung. Nacb diesem Bein modelliert man 
nun des Verf. biegsame Drabtscbiene, die dann, wie ublich, ge- 
polstert vmd. Nach der Polsterung wird das gesunde Bein in 
reiner Beugestellung nocbmals auf die Scbiene aufprobiert, ob sie 
tatsachlich gut sitzt Die Scbiene soli hinten weit binaufragen 
bis zu einem Punkt, welcher recbts und links irgendwie bezeiclmet 
wird. Nunmehr wendet man sicb mit der so modellierten Scbiene 
an die yerletzte Seite. Ist keine Knochenyerschiebung da, so legt 
sicb das yerletzte Bein genau in die nacb der gesunden Seite 
modellierte Scbiene und wird auf dieser mit Binden fixiert Ist 
eine (starke) Dislokation yorhanden, wie es meist der Fall ist, so 
yerfShrt man folgendermafien: 1 oder 2 Gehilfen fassen das 
yerletzte Bein am Unterschenkel fest an, beugen es im Knie- und 
Huftgelenk und suchen nun den (wie oben bemerkt) tiefer unten 
liegenden Patienten an dem im Kniegelenk etwa recbtwinklig ge- 
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beugten Unterschenkel formlich von der Unterlage abzuheben. 
Hierdurch wild durch das Gewicht des Verletzten ein solcher Zug 
ausgeubt, wie er durch kein anderes Mittel, keinen Gegenzug er- 
reicht werden kann, und eine Dislokation wobl in den meisten 
Fallen beseitigt. Wahrend des Anhebens — es braucht kein voll- 
standiges Au&eben des Kranken zu sein — kann man ubiigens 
noch durch Auflegen der Hand auf den Oberschenkel die Bruch- 
stelle kontrollieren. Nunmehr legt man das korrigierte Bein auf 
die, wie oben angegeben, fertiggestellte Drahtschiene. Legt sich 
das Bein nunmehr genau in die Schiene herein, so ist dies der 
sicherste Beweis, daB die Korrektur der Dislokation vollkommen 
ist, und das ist dank des kr^tigen Gegenzuges meist der Fall, 
sonst mufite das Anheben am Unterschenkel nochmals vorgenonunen 
werden. Nunmehr wird durch die ubliche Bindeneinwicklung das 
ganze Bein bis uber Becken- und Lendengegend an die Schiene 
fixiert. Der Verband des Oberschenkelbruches — Verf. sieht hier 
ab von einer Weichteilverletzung, die vorm Auflegen des Beines 
auf die Schiene versorgt werden mufite, aber auch erst nachher 
versorgt werden kann — ist hiermit fertig, und zwar nicht nur 
fur einen kurzen Transport, sondern fur die g^ze Dauer der Be- 
handlung bis zur festen Konsolidation. Dabei hat man die standige 
KontroUe uber das Bein (auch ohne Rdntgendurcbleuchtung) tag- 
lich klar vor Augen, denn eine idealere Heilung, als wenn das 
verletzte Bein genau so lang wird wie das gesunde, durfte wohl 
niemand verlangen. Und hierfur burgt hier eben der gute Sitz 
der modellierten Schiene. Verf. mdchte nur noch darauf hin- 
weisen, dafi diese Art der Behandlung auch sonst grofie Yorteile 
bietet; es kann sofort nach der Anlegung mit passiven und aktiven 
Bewegungen im Knie- und Fufigelenk begonnen werden, es braucht 
nur die Binde von diesen bezw. vom Unterschenkel und Fufi ab- 
genommen zu werden, um dann wieder angelegt zu werden. Auch 
die Weichteilwunden kdnnen ohne Abnehmen der Schiene gut 
versorgt werden usw. Die zwei wichtigsten Punkte bei dieser von 
Verf. bisher erprobten Methode sind ^e: 

1. Es kommt eine Schiene zur Anwendung, die genau die 
L^ge des gesunden, nicht verletzten Beines wiedergibt. 

2. Die Korrektur der etwa vorhandenen Knochendislokation 
findet durch das eigene Korpergewicht des Verletzten ohne irgend- 
welchen Gegenzug in aufierst wirksamer Weise statt. 


In etwas modifizierter Weise kann diese Methode auch beim 
Oberarmbrudi angewandt werden. Bedingung ist nur selbstver- 
standlich das Vorhandensein der Drahtschienen in der lichtigen 
Lange (auch Weite) so wie von einer Beschaffenheit, dafi sie zwar 
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durch kr^tigen Druck der H^de und Anne sich biegen lassen, 
aber nicht schon durch leicbten Fingerdruck. 

(D. m. W. 1915 Nr. 20.) 

Bie Torzhge der unblutigen Einrenkung bei der Behand- 
Inng der angeborenen Hdftyerreiikang. Von W.B5 cker (Berlin). 
Zusammenfassend kann Verf. sagen, dafi durch die unblutige Ein- 
renkung nach Lorenz mit der VervoUkominnung der Technik uns 
ein Heilmittel an die Hand gegeben ist, das heute im entsprechenden 
Alter bei einseitiger Huftverrenkung nahezu ahe Falle und bei 
doppelseitiger etwa ^/g zu heilen vermag, was keine andere Methode 
auch nur annahemd zu leisten imstande ist. 

(D. m. W. 1915 Nr. 19). 


Znr Bewertimg der Nicoladonischen PlattfbfioperatioiL 
Yon Dr. M. F. Rothschild (Aus der Ghirurgischen Elinik des 
Hospitals zum Heiligen Heist in Frankfurt a^ M.). Verf. erwahnt, 
da.6 die Nicoladonische Operation von dem (ledanken ausgeht, 
durch temporare Ausschaltung des Triceps surae dessen Antagonisten, 
den kurzen Muskeln der Fufisohle, Qelegenheit zu geben, durch 
ihre Kontraktion das Fufigewolbe wiederherzustellen. Demgemafi 
durchtrennt Nicoladoni die Achillessehne, und zwar treppen- 
formig, schlagt beide Enden nach oben und unten um und ver- 
naht sie auf der Faszie, ursprunglich in der Absicht, spater, wenn 
die kurzen Muskeln der Fufisohle da^i Fufigewolbe wiederhergestellt 
batten, die KontinuitM der Achillessehne wiederherzustellen. Diese 
operative Wiederherstellung der Kontinuitat der Achillessehne hat 
sich nach den Erfahrungen ailer, die uber die Nicoladonische 
Operation berichten, und auch nach denen des Verf. als uberflussig 
erwiesen, da ausnahmslos eine spontane Regeneration stattfindet 
Die Operation ist einfach, leicht in Lokalanasthesie ausfuhrbar 
und i^e anatomische Begrundung so einleuchtend, dafi sie zu 
einer Prufung auffordert. Demgemafi hat Verf. auch die Operation 
bei im ganzen 11 Fallen ausgefuhrt, die er kurz im Auszug folgen 
ISfit. Abgesehen von dem letzten Falle, der noch in ambulanter 
Behandlung sich befindet und bei dem eine vdllige Wiederherstellung 
noch nicht ausgeschlossen ist, hat Verf. in sUmtUchen Fallen Heilung 
der oft recht erheblichen Plattfufibeschwerden gesehen. Samtliche 
Operierte sind auf Arbeit im Stehen und Oehen angewiesen, und 
samtlich kdnnen sie ihrem Berufe nachgehen. Oanz besonders 
kann Verf., in Uebereinstimmung mit den andem Beobachtem, be- 
statigen, dafi unmittelbar nach der Operation die Schmerzen, die 
oft so qualend sind, verschwinden, wenn auch der Hang noch 
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Zeit unbeholfen bleibi Auch die ausnahmslose Re- 
generierung der Kontinuitat der Aebillessehne hat Veif. feststellen 
konneii. .Nicoladoni beabsichtigte ja ursprunglich, die Sehnen- 
enden wieder durch Nabt zu vereinigen, sobald durch die un- 
Wirkung der kurzen Fufimuskulatur das Fufigewolbe 
sicb wiederhergestellt babe. Aber weder er selbst nocb einer 
der andem Beobachter hat dies notig gehabi Yerf. kann also 
nach seipen E]rfahrungen ^e so einfache und schnell auszufuhrende 
Nicoladonische Operation bei Fallen von ausgespiochenem 
schmerzhaften Plattfliifi auf das angelegentlicbste empfehlen. 
Irgendwelchen Nacbteil bat er bei ibr jedenfalls fur die Operierten 
nicbt gesehen, und die Erfolge in 10 yon 11 FMlen ermuntem 
dazu, sie aucb lur die Folge in alien geeigneten Fallen anzuwenden. 

(D. m. W. 1914 Nr. 51.) 


fiiiafiifltlBcbe elniger FUle Tom Aktinomykose 

BUd Tersnch der Bdntgenbehandlung. Von Jacob Nordentoft 
N. bericbtet uber 3 Falle von Aktinomykose, bei denen mit 
gutem Erfolge Rdntgenbebandlung angewandt wurde. Der erste 
Fall betraf einen lOjMirigen Mann, bei dem die Aktinomykose 
einen selten bdsartigen Verlauf nahm und schliefilich mit einer 
ausgedehnten aktinomykosen Meningitis zum Tode fubrte. Dieser 
Fall trotzte jeder konsequent durcbgefuhrten cbirurgischen imd 
Jodkalibehandlung. Erst im spateren Stadium wurde Rdntgen¬ 
bebandlung versucht, und zwar mit sehr gutem Resultat, aber die 
Uebertragung auf die Meningen verhinderte eine Heilung. Eine 
eingeleitete Salvarsanbehandlung war ohne Erfolg. Bei der Ob- 
duktion fanden sicb im Eiter von der Basis cerebri zablreicbe gram¬ 
positive typische Aktinomycesmyzelien. Im zweiten Falle handelte 
es sicb um eine 45 jabrige Frau mit Aktinomykose am Unterkiefer. 
Die Pal erhielt einmal die Erythemdosis. Nach einem Monat war 
vollstandige Heilung eingetreten. Um einem Rezidiv vorzubeugen, 
erhielt Pat. noch einmal und nadi Ablauf eines weiteren Monates 
abermals je eine Erythemdosis. Daneben wurde Jodkalium 3mal 
tagbcb g gegeben. Im dritten Falle handelte es sicb um einen 
74jabrigen Mann, der mit der Diagnose Sarkom des Unterkiefers 
geschickt wurde. Bei der Rdntgenuntersucbung konnten aber 
Veranderungen am Knocben nicbt gefunden warden. Aktinomy- 
eesmyzeben beben sicb zwar in diesem Falle nicbt nachweisen, 
dodi handelte es sicb um einen nach dem klinischen Bilde sicheren 
Pall von Aktinomykose. Der Pat. erhielt 3mal die Erythemdosis, 
jedesmal mit deutiich sichtbarer Reaktion; dann schwanden 
Schwellung und Rotung, die Fisteln scblossen mch, und die Rant 
nahm wieder normales Aussehen an. Zuruck blieb nur ein 
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voUstandiger Haaxausfall. Seit dem Jahre 1912 ist Patient 
rezidivfrei. 

(Nordisk Tidaskrift for Terapi 1914 Nr. 7. — 

2bl. f. Chir. 1915 Nr. 5.) 


b) Innere Krankheiten. 


Zar Frage der Typhasemfthnmg im Kriege. Von Stabsarzt 
d. L. Privaidozent Dr. Rohmer (Marburg), z. Z. im Felde. Verf. 
hat wenige Wochen nach seinem Dienstantritt in dem von ihm 
geleiteten Seuchenlazarett an Stelle der vorber ublichen Milch- und 
Schleimdiat eine reichliche gemischte flussig-breiige Kost eingefuhrt. 
Er hatte also die Moglichkeit, die Vorzuge und Nachteile der beiden 
Methoden nacheinander und nebeneinander zu studieren und nicht 
nur statistisch zu vergleichen, sondem auch die frischen klinischen 
Eindrucke unmittelbar auf sich wirken zu lassen. Der Vergleich 
fiel in ganz uberzeugender Weise zugunsten der gemischten Er- 
nabrung aus. Ein Punkt ist allerdings zuzugeben: die praktische 
kunstgerechte Durcbfubrung dieser Kostform in einem Seuchen¬ 
lazarett von vielen Hunderten von Betten und ausgesucht schwerem 
Krankenmaterial, in welchem an bestimmten Tagen uber 300 
Portioiien „Breiform“ zur Ausgabe gelangen muBten, stellt an die 
LeistungsfaMgkeit der Kuche und des Personals erheblich groBere 
Anforderungen als die Zubereitung von einigen 100 Litern Milch 
und Schleim. Aber schlieBlich handelt es sich in erster Linie um 
die Prage, welche Emabrungsart die zweckmaBigste ist; wie weit 
sie unter gegebenen Verhaltnissen durchgefuhrt werden kann, laBt 
sich nur von Fall zu Fall entscheiden. In praxi setzte sich die 
^Breiform** folgendermaBen zusammen. Fur jeden Kranken wurde 
verausgabt: 4 Portionen = 21 Milch, in welche nach Bedarf oder 
Belieben Schleim, Kakao, Hafermehl, Gustin, Hygiama usw. hinein- 
gegeben werden konnten. 3 Eier. 1 Portion = 100 g Zwdeback. 
1 Portion = 35 g Butter. 1 Portion Schabefleisch (= 150 g nach 
Abrechnung des Abfalls). 1 Portion Kartoffelbrei (= 600 g rohe 
Kartoffel + 0,11 Milch + 0,015 g Butter). 1 Portion = ca. 120 g 
puriertes Gemuse (Gelbruben, Blumenkohl, spater Spinat). Bei 
festen Stuhlen 1 Portion purierten Apfelkompotts. 1 Portion = 
0,3 1 Tee. 1 Portion = 35 g Stuckzucker. 1 Zitrone. Dazu Rot- 
wein, Kogi^ak, Sekt nacii Bedarf bezw. arztlicher Verordnung. Un¬ 
mittelbar nach der Entfieberung kamen bei steigender EBlust hinzu: 
1 Portion Milchreis und 1—3 altbackene Semmeln. Wenn man von 
den letztgenannten Zutaten absieht, so enthielt eine Tagesportion 
etwa 3500 Kalorien und etwa 120 g EiweiB. Dabei war den 
Schwestern in der Verteilung auf die einzelnen Kranken eine ge- 
wisse Bewegungsfieiheit gelassen, welche ihnen gestattete, dem 
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grdfieren oder geringeren Nahrungsbedurfnis und Aufnahmefabigkeit 
— innerhalb enger Grenzen allerdings! — Rechnung zu tragen 
Diese Emahrung erhielten die Kranken vom ersten Tage an bis 
etwa 3 Wochen nach der Entfieberung. Nur bei starkeren Durch- 
fallen, die aber verhaltnismafiig selten waren, machte man gewisse 
EinschrSiikungen, wobei man dann das in Wegfall kommende Qe- 
muse, Fleisch, Kartoffelbrei, Butter usw. nach Moglichkeit dnich 
Plasmon, Nutiose, Ramogen, Hygiama und ahnliche Prapaiate ei- 
setzte. Diese „flussige Form“ brauchte aber, je groBer die Er- 
fahrung wurde, desto seltener angewandt zu werden. DieDnidi- 
fuhrung dieser Emahrungsart im Massenbetrieb eines Seuchen- 
lazaretts setzt nun allerdings voraus: 

1. eine peinliche, tagliche, eingehende und unermudliche ant* 
liche Anleitung und Ueberwachung der Nahrungszubereitung in 
der Kuche; 

2. ein gewissenhaftes und geschicktes Schwestempeisonal, 
welches aus den ihm gewissermaBen in Rohform gelieferten Speisen 
wohlschmeckende und dem Geschmack des einzelnen angepaBte 
Gerichte zuzubereiten versteht. Viele Schwestern sind hieiin 
Kunstlerinnen! Und auch darin, selbst appetitlosen Kranken in 
haufigen kleinen Mahlzeiten das ihnen zukommende Quantom 
beizubringen. 

Es liegt nun auf der Hand, daB eine derart durchgefuh^ 
Ueberernahrung — falls ihr nicht aus anderen Grunden gewichti^ 
Bedenken entgegenstehen — ihre groBen Vorteile haben muB: sie 
hebt die Widerstandskraft des Korpers gegenuber der schweien 
und oft lange dauemden Infektion! Die Kranken behielten andt 
wahrend des Fieberstadiums ihr kraftiges Aussehen; die leichteren 
Falle nahmen wahrend der Fieberperiode uberhaupt nicht 
nur imbedeutend —2 kg) ab; aber auch nach schwerer and 

langdauernder Erkrankung erholten sich die Patienten in dei 
konvaleszenz ganz auffallend und uberraschend schnell. Fur die 
Entstehung von Herzschwache, Pneumonien, Dekubitus, Ttnom* 
bosen ist der Emahrungs- und Kraftezustand gewiB nicht belan^os. 
Wichtig ist auch die durch die kompaJ^tere Form der Nahnug 
und besonders durch das Kauen des harten Zwiebacks bewidde 
tadellose Mundreinigung. 

(Feldarztl Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 23.) 

Pyramidonbeliandlimg des Typhus. Von Muller de 1* 
Fuente (Schlangenbad). Verf. hat (he von Moritz beforwortete 
Pyramidonbehandlung in ungefBhr 50 Fallen durchgefuhrt, indea 
er Tagesgaben von 0,7 bis 1,0 Pyramidon in EHnzelgaben von (M 
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verabfolgte. Der Erfolg war in der grofien Mehizahl der Falle 
ein durchaus befriedigender insofern, als die Benommenheitszu- 
stande und Kopfschmerzen in kurzester Zeit verschwanden und 
subjektives Wohlbednden erzeugt wurde. Die Beeinflussung des 
Fiebers ist verschieden: teils fehlt eine seiche ganz, toils ist sie 
nur in den ersten Tagen der Pyramidonbehandlung bemerkbax; 
eine dauemde Herabsetzung der Temperatur kommt vor, ist aber 
seltener als die erstgenannten Typen. Das Mittel wird, in der an- 
gegebenen Weise dosiert, im allgemeinen auch langere Zeit hin- 
durch gut vertragen; Vorsicht ist jedoch geboten, da Kollapse in 
einigen wenigen Fallen vorkamen, die zweifellos auf das Pyramidon 
zuruckzufiihren waxen. 

Diskussion. Herr Lagreze (Bad Kudowa i. Schles.): Im 
Seuchenlazarett Knabenseminar ist eine Reihe von Typhusfallen 
konsequenter Pyramidonbehandlung (6mal 0,1—Smal 0,2) unter- 
zogen worden, neben dieser ungefahr die gleiche Zahl aus dem 
gleichen Zeitraum mit Badern. Die F^e wurden nicht ausgew^t, 
waxen meist mittelschwer, vereinzelt schwerer Art. — Abkurzung 
des Fieberstadiums und des Krankheitsprozesses tritt nach Pyra¬ 
midon durchschnittlich nicht ein. Einzeln bei hoher Continua fehlte 
eine nennenswerte Wirkung uberhaupt. Manchmal trat rasch 
vorubergehende Herabsetzung der Korperwaxmc ein trotz Weiter- 
gabe des Mittels, bei anderen sofortiger Abfall mit dauemder 
normaler Temperatur. Nachschube und Rezidive wurden durch 
das Mittel nicht beeinflufit. Einzeln versagte das Pyramidon betreffs 
des Zentralnervensystems vollig. In leichteren Fallen wurden starke 
Kopfschmerzen bald gebessert. Bedenkliche Nachteile fanden sich 
nicht. Dreimal mufite das Mittel wegen schwerer Schuttelfrdste, 
Herzschwache und Lungeninfarkt nach einiger Zeit abgesetzt werden. 
Einmal folgte dem Pyramidon wiederholtes Erbrechen. Bei alien 
anderen Kranken konnte die Behandlung trotz vereinzelt auftreten- 
der Schuttelfroste sdwie gelegentlicher ernster Komplikationen, wie 
sie jeder Typhus mit sich bringen kann, bis zur Entfieberung 
durchgefuhrt werden. — Eine spezifische Wirkung des Pyramidons 
fehlt. Manche Falle werden bezuglich Temperatur und subjektiver 
Erleichterung gunstig beeinflubt. Bei hoher Continua kann man 
nicht auf sichere, gleichmafiige Wirkung rechnen. Unter sorgsamer 
Beachtung des Kreislaufs kann das Mittel unbedenklich versucht 
werden, wenn aus auBeren Griinden hydropathische Behandlung 
nicht durchfuhrbax ist. Bei manchen Komplikationen, z. B. von 
seiten der Lunge, wird das Mittel eine vorsichtige Baderbehandlung 
uberhaupt nicht ersetzen konnen. Die letzteren kann man feiner 
abstufen und hat ihre Wirkung besser in der Hand. 

(IQiegsSxztl. Abende d. Festung Metz, Marz 1915.) 
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Die B^huidlimg der Typhnsbaiillentriger. Von Dr. F. 
Kalberlob (ReservdazarettV, St^t. Krankenhaos Frankfurta.M.). 
„Als wir vor seeks Monaten bei unsem Kranken therapeutische 
Varsuche aufnahmen, versprachen wir uns naturlich kaum einen 
Erfolg, zumal es sich zum Teil urn sehr hartnackige Falle handelte. 
Um so uberraschter waren wir, als wir nach einigen tastenden 
Versuchen Erfolge erzielen konnten, wie sie so glatt und regel* 
mafiig, ich m5chte fast sagen, wie eine spezifische Reaktion, his* 
her nock nicht beobaebtet oder beschrieben wurden. Wir waren 
dabei ursprunglich von der Tatsacke ausgegangen, dafi sicherHch 
bei einem Teil der Bazillentr^er die Keime im Dann, speziell in 
der Wand des Dunndarms, ihre Brutstatten haben, und wandten 
daber ein Mittel an, deis stark bakteiizid wirkt and zugleich geeignet 
MTscheint, intensiv die Schleimbaut und damit die Schlupfwinkel 
der Bakterien anzugreifen. Wir wahlten dazu die bisher innerlich 
nock fast gar nicht verwendete alkoholische Jodtinktur. Es zeigte 
sick dabei ubiigens, dafi man verh^tnismafiig hohe Dosen olme 
jedenSchaden intern geben kann. Wir verordneten 3—5maltag* 
Uch 7—10—15 Tropfen in einem Glase Wasser eine halbe Stunde 
nadi der Maklzeit imd haben selbst bei mehrwochiger Anwendung, 
allein oder in Verbindung mit der gleich zu besprechenden Kohle, 
keine schadlicben Nebenwirkungen gesehen. Da jedoch dabei ein 
Dauereifolg nicht konstant eintrat, kombinierten wir das Jod mit 
Tierkohle (die Versuche mit dieser Kombination begannen Anfang 
Dezember), und zwar gaben wir 3—5med einen Teeloffel der 
Merckschen, mit Saure gereinigten trocknen Blutkohle, um, gestutzt 
auf die bereits vorliegenden Erfahrungen mit diesem Mittel, die 
Wachstumsbedingungen fur die Bazillen im Darm nock welter 
ungunstig zu beeinflussen. Auch die Kohle wurde ohne jed^ 
Schaden vertragen. Die angeblich bei Verabreichung dieses Mittels 
durch Adsorption der Fermente und Verdauungssafte entstehende 
Appetitlosigkeit wurde nie beobaohtet, im Gegenteil, die Leute 
nahmen selbst wahrend der Behandlungsperiode stark zu. Die 
Kombination von Kohle und Jod — Kohle allein blieb wirkungs- 
los — fuhrte nun merkwurdig rasch zum Erfolg, und zwar wurde 
in einzelnen Fallen bereits nach 8 Tagen Keimheiheit erzielt, die 
auch welter fortbestand, nachdem das Mittel weggelassen wurde. 
Der Erfolg hat jetzt bei einzelnen Fallen uber 4 Monate vor- 
gehalten, bestatigt durch sorgfaltige, in regelmafiigen 5—Stagigen 
Zwischenraumen vorgenommene Stuhluntersuchungen. Ohne 1^* 
flufi blieb diese Medikation Jedoch auf die Ausscheidung von Keimen 
im Urin. Es erklart sich das daraus, dab das Jod wohl resorbiert 
wird, aber in den Hamwegen doch in zu grofier Yerdunnung auf- 
tritt, wahrend ein EinfluB der Kohle ganz wegfallt. In solchen 
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Fallen gaben wir deshalb aufierdem grofiere Dosen Urotropin und 
Salol, und zwar mit promptem Erfolg." 2 ^^ 

Chlnln alg PrSTentiTmlttel gegen ^CrpliDS exaBthemsticng. 

Von Dr. Jaromir PeSirka, k. k. Oberstaosarzt 1. Klasse (Prag). 
Verf. empfiehlt, Ghinin 20 Tage hinduich in der Dosis von 0,2 
abends zu geben. yf , 9,5 jj, 31 .) 


Sine SehntKTOiTiehtvng gegeii Fleektyphus. Von SanitHts-*- 
rat Dps Gerwin, Oberstabsarzt d. R und Ohefarzt des Kriegs^ 
gefangenenlazaretts Wetzlar. ,,Nachdem infolge des Krieges auoh 
in Deutschland in einzelnen Geilangenenlazare&n Falle von Fle«k*- 
typhus aufgetreten sind, ist jedes Mittel zu seiner Verhutting mit 
^eude zu begrufien. Da es nun als ein sicher^s Etgebnis wissen- 
sdiaftlicher Forschung zu betrachten ist, da 6 Fleektyphus aus* 
schliefilich odet fast ausschliefilich durch Lause ubertragen wird, 
BO gilt in erster Litue der Kampf den Lausen innerhalb und au 6 eT<^ 
holb des Lagerlazaretts. Dafi aber trotz kostspieliger Anlagen fut 
Desinfektion und kostspieliger Anwendhng vonlausetotendenMitteln 
die Lauseplage nicht zu beseitigen ist, wenigstens nicht in kurzer 
Zeit, weio jeder, der einmal in einem Gefauigenenlager tatig ge* 
'wesen ist. Auch wenn der Kranke, bevor er auf die Isolierbaracke 
kam, aufs grundlichste mit 5 iger Kresolseifenldsung behandelt ist, 
kann man nckdi nidht sicher sein, ob nieht einzekte Lause sich 
der Aufmerksamkeit entzogen oder einzelne Eier unabgetdtet ge- 
bkeben sind. Ahch ist das Lazarettpersoual, zumal das leioht- 
sinnige franzdsische, nicht immer ganz zuverlaesig. Um den be^ 
handelnden Arzt nun moglichst zu schutzen, lasse ich um jedes 
Bett eines Flecktyphusfalles bezw. FlecktyphusverdSehtigen einen 
Holssrahmen auf den Fufidoden nageln. Der Holzrahmen tragt 
oben eine Rinne, die mit 5 iger Kresolseifenlosung gefuUt wird. 
Die mit der Binne versehene Latte wird zur Abdichtung gegen 
den Fufiboden nach unten mit 5 Vo ig^ni Karbolparaffin bestrio&n. 
Auf diese Weise ist es sicher verhutet, dafi eine Laus aus dem 
Bette des Kranken in das Zimmer wanderu kann. Selbstverstand-^ 
lich mufi der Rahmen etwas grofier sein als die Bettstelle. Wenn 
nun noch der Boden aufierhalb des Rahmens hSiufiger mit 5 iger 
Kresolseifenlosung abgeschwemmt wird und der Arzt bei der Un^> 
suehung, die sich nur auf das AUemotwendigste zu beschranken 
hatte, die ndtige Vorsicht walten laht, wird er kaum von einer 
Liatis belastigt warden und mit grofier Wahrscheinlichkeit frei von 
Fleektyphus bleiben." 

(Feldarzti. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 23.) 
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Mifierfolge der Arrhenalbehaiidlimg bei Ruekfallfleber. Von 

Marineoberstabsarzt Prof. Dr. Muhlens, Marinestabsarzt Dr. Hegel er 
imd Stabsarzt Dr. Canaan. „In einer Mitteilung uber ,Febris recur- 
rens und sein ZusammentreHen mit Malaria in Nordsyrien‘ (Arch, 
f. Schiffs- u. Trophyg. 1912 H. 5) hatte Schneider berichtet, dafi 
Arrhenal in Dosen von 0,05 g bei der Behandlung des Ruckfall- 
fiebers prompte Heilresultate ergeben babe. Auf Grand vieler 
Behandlungsversuche bei aus Nordsyrien stammender Rekurrens 
konnen wir irgendeine spezifische Wirkung des Arrhenals nicht 
bestatigen: Die Spirochaten verschwanden selbst nach intravendser 
Injektion von wesentlich groBeren Dosen (bis 0,2 g pro die) nicht. 
Relapse blieben trotz prophylaktischer Weiterbehandlung am 6. und 
7. Tage nach Fieberabfedl nicht aus, hochstens bei Kranken, die 
schon 2 Oder 3 Anfalle gehabt batten und die auch ohne Arrhenal 
vielleicht ruckfallfrei geblieben waren. Die Arrhenalwirkung kann 
also mit der spezifischen Wirkung von Neosalvarsan in Dosen von 
0,5—0,7 g und von Arsalyt in Dosen von 0,4—0,6 g nicht ver- 
glichen werden. Es kommt hochstens als roborierendes Mittel bei 
RekonvaJeszenten zur Geltung. Wir teilen diese Ergebnisse kurz 
mit, um bei eventuellem Auftreten von Rekurrens von RuBland 
her davor zu warnen, sich auf Arrhenal zu verlassen. Ausfuhr- 
liche Berichte konnen erst spater erfolgen.*^ 

(M. m. W. 1915 Nr. 21.) 


Eine nene Methode der Blattembehandlnng. Von Dr. F. 
Traeger (Stadt. Krankenhaus Kaaden). Eine Fmu, welche im 
Stadium suppurationis am 2. Tage eingebracht wurde, brachte T. 
auf den Gedanken, ob man nicht die bekannte Mischung Alkohol. 
rectific. und essigsaure Tonerde verwenden k5nnte. T. hatte mit 
dieser Mischung seit Jahren schon manchen schonen Erfolg erzielt 
und dachte sich, wenn unter Umschlagen mit dieser Mschung 
Abszesse und entzundete Lymphdrusen von HaselnuBgrdfie unter 
einer dicken Haut zum Schwinden gebracht werden k5nnen, so 
muBten doch auch die Effloreszenzen der Variola, die ja nur von 
einer ganz dunnen Epidermis bedeckt sind, erst recht gut beeinfluB- 
bar sein. Er ordnete erst Umschlage mit Alkohol. retific. 1000 und 
essigsaure Tonerde 50 an, mit welcher L5sung Watte befeuchtet, 
uber die Stim gelegt und mit Billrothbattist bedeckt wurde. Er 
lieB auBerdem die Brust, die Bauchhaut und den Rucken durch 
3 Stunden mit diesen Umschlagen abwechselnd behandeln, und 
schon am nachsten Tage bemerkte er ein besonders gunstiges 
Wohlbefinden der Frau mit NachlaB des Fiebers. Am 2. Tage ver- 
loren die Blasen ihren Glanz, am 3. Tage zeigte sich deutliche 
Schrumpfung, am 4. Tage waren schon viele Effloreszenzen ver- 
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schwimden. Im Verlaufe der nachsten Tage war von den ursprung- 
lich vollstandig ausgebildeten Blattern nichts mehr zu sehen als 
ein lindgefajbter Fleck; es batten sich nicht einmal Borken ge- 
bildet. Wahrend der Behandlung dieses Falles brack im Waisen- 
hause eine kleine Epidemie aus. Es erkrankten im Verlaufe von 
2 Tagen 13 Knaben und 1 Madchen an echten Blattern, darunter 
einige Falle von Variola confluens, durchweg scbwerere Falle mit 
drei Ausnahmen. Auch bier wurde bei samtbcben Kindern das- 
selbe Verfabren eingeleitet und mit glanzendem Erfolge. Die Kinder, 
die scbon teilweise bis 39,5 ® fieberten, verloren ibr Fieber im Ver¬ 
laufe von 2 Tagen. Die Effloreszenzen bildeten sicb genau, wie 
oben gescbildert, rascb zuruck, obne in den meisten Fallen zur 
Narbenbildung zu fubren. Das zum Teil getrubte Bewufitsein bellte 
sicb am 3. Tage auf. Samtbcbe 9 scbwereren Falle sind bergestellt. 
Die Umscblage ubten aufierdem eine direkt scbmerz- und juck- 
stillende Wirkung aus. (Tber. d. Gegenw. 1915 Nr. 5.) 


Salvarsaninftisioneii bei Scharlach. Von Dr. F. Glaser 
(aus der II. Inneren Abteilung des Auguste-Viktoria-Krankenbauses 
in Berlm-Scbbneberg). Das Salvarsan beilt in vielen Fallen das 
3cbarlacbdipbtberoid ab. Aucb das Fieber und die Benommen- 
heit werden oft gunstig beeinflubt. . Auf die toxiscben Falle ubte 
das Mittel keinen EinfluB aus. Die Scbarlacbkomplikationen wurden 
nicbt verbutet. In uber der Halfte der Falle traten bei einer 
Dosierung des Mittels von 0,1 g auf 10 kg Korpergewicbt Scbiittel- 
frost, Erbrecben und Durcbfall auf. (D. m. W. 1914 Nr. 38.) 


Fortsehritte in der Therapie der Biphtherie. Von Priv-Doz. 
Dr. B. S c b i c k (k. k. Univers.-Kinderklinik Wien). Verf. gibt folgende 
Vorscbriften: Moglicbst frubzeitig das Serum injizieren! In leicbteren 
Fallen 100 1. E. pro 1 kg, in scbwereren (grobe Ausdebnung des 
Primarberdes, Neigung zur Progredienz) 500 L E. pro 1 kg, und 
zwar intramuskular. Wiederbolung der Injektion im allgemeinen 
uberflussig. Zu Immunisierungszwecken genugen 50 1. E. pro 1 kg. 
■Schadigimg des Zirkulationsapparates bekampfe man recbtzeitig: 
reicblicbe Flussigkeitszufubr (kleine Mengen ofters geben!), event. 
Kochsalzinfusion, Tropfklysmen). Propbylaktiscb frubzeitig Kampfer, 
•Coffein, Digitalis, femer Adrenedin (5 Tropfen der Losung 1:1000) 
—j- 1 cm* Hypopbysin 2—3 mal taglicb subkutan. — Im einzelnen 
wird bei scbwerer Dipbtberie imgefabr folgende medikamentose 
Anordnung durcbzufubren sein: Scbon im Beginn der Erkrankung 
Oaxdiaca (Digitalisinfus oder Digalen 3 mal taglicb 5 Tropfen und 
Coffein (0,1^0,5) intern. 1st die Resorption vom Magen aus ge- 
st5rt, so empfieblt sicb die subkutane Verabreicbung von Digifolin 
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0,1 dreimal subkutan. Bei Verabreichu^g kleinerer Digitalisdosen 
tritt Kumulierung relativ spat ein. Gegen Ende der 1. Woche -bei 
etwas sinkendem Blutdruck ist abwechselnd Coffein, Kampfer, 
Adrenaliii und Pituitrin in etwa dstdndigen IntervaUen 

(NL m. W. 1914 Nr. 85.) 


Elneii Tertneh, den MensehMi^en dnreh ItdiitgenstraltlMi 
zn beeinflnsBefii, machte Dr.K arl Schmidt, Spezialarzt fur Haut- 
kran^eiten in Halberstadt, bei sich sdbst und bei einer Patiefittn. 
Bei beiden Fallen war schon alles Mogliche ohne Erfolg versueht 
worden. Die Bontgensttahlen h&tten offensichtlicben Erfolg, und 
VOrf. empfiehlt, nach Ausbmch der Erkrankung mindestens 2Be>- 
strahliingen in 14tdgigem Abstaod mit je Erythemdosis iiaeh 
Labourand-NoirA Er benutzte dine kleine Bm^er-cTfaerapich 
rohre, ca. 7->8 Wehnelt Hartegrad und einen BleiglastubuO von 
einem DurchmeeseT, dafi g^ade beide Nasendffnungen veil getto^MZ 
wurden und sich eine Abdeckung des Gesichts und der Augen 
erubrigte. (M m. W. 1915 Nr. 28.) 

Kainisttsi^r Beitrig iitr BcdmndLimg der Bneedowsdlien 
Ktttnfchelt Midiele Bdn^enhestraiilimg. Von Dr. Eichard 
Sielmann in Munchen. Zusammenfassung der Eifahrungen: 

1. Jeder Fall von M. B. ist, nach Versagen der medikammi*- 
tdsen und sonstigen Behandlung, der Rontgentherapie 
zu^uhren, da bei BehoTrschung der Technik Hautsch&di^ingen 
mit grdBter Wahrscheinlicbkeit zu vermeiden sinduiidetw^ge 
Verwachsungen, die eine nachfolgende Operation kompU- 
zieren, in jOdem Falle ai^zutreten biaucheo. 

2. Bei Versagen der ROhtgentherapie tritt die Operatibn in 
ihre Rechte. 

3. Hat auch die Operation keinen vollen Erfolg, ist Wiednhiin 
Rontgentherapie indiziert (M. m. W. 1914 Nr. 48.) 

Thlokol hat Ob.-^A. Dr. 0. Juliusburger (Lankwilner Kui^ 
austalten Berlin) mit bestem Erfolge bei den Darmstorungen Im- 
gewandt, die sich oft w&hrend oder nach einer Morphiumentzi^imgB> 
kur entwickeln. fis wirkte hier sowohl wie bei den verschiedenen 
Magendarmstorungen auffallend gunstig ein (Dosis: 2^3 mat ie 
2 Tabletten), besonders antidiaurhoisch, und durfte auch bei Dysentone 
gute Dienste leisten und das Opium ersetzen. 

(D. m. W. 1914 Nr. 42.) 


Erfahi^iiitgen ndt Jo4<Frotliaelain. Von Dr. Patti Kotb*, 
aus dem Diakonissen-KTankenhaus ^Bethanien** in Idegnitz. Das 
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Jod-Prothaemin (Firma Goedecke & Go. in Berlin) wurde von alien 
&anken, Erwachsenen wie Kindem, Mannem wie Frauen, jeder- 
zeit gem genommen und rief nie irgendwelche nennenswerten un- 
angenehmen Beschwerden hervor, wie wir sie sonst bei langerem 
Gebrauch des Jods leider nur zu oft zu beobachten Gelegenheit 
haben. Es hat nie auf den Organismus eine schadigende Wirkung 
ausgeubt, und Verf. glaubt mit gutem Gewissen das neue Praparat 
ais eine wertvoUe Bereicherung unseres Arzneischatzes bezeichnen 
zu durfen, das neben dem reinen Prothaemin vor alien Dingen in 
soldien Fallen angezeigt sein durfte, bei denen man auher einer 
Hebung des Allgemeinbefindens durch eine Darreichung von Jod 
fur langere Zeit in spezifischer Weise eine Besserung des eigent- 
lichen Krankheitsprozesses erzielen und die so lastigen Neben- 
wirkungen des Jods vermeiden will. (D. m. W. 1914 Nr. 38.) 


c) Augenkrankheiten. 

Batschlllge fftr die erste Wnndbehandlung bei Augen- 
verletzungen im Eriege. Von Oberstabsarzt Dr. C. Bahr. Es 
handelt sich um die wichtige Frage: Wie kann der Feldarzt schon 
beim ersten Notverband die Gefahr von Infektionen und ihren 
deletaren Folgen mit m5glichster Sicherheit vermeiden? Und da 
gibt es ein einfaches, in seiner Wirkimg geradezu klassisches 
Mittel, welches aufierdemjedem Feldarzt direktzugangigist, dasistdie 
offizinelle lOproz. Jodtinktur. Da das Verfahren ziemlich schmerz- 
haft ist, so empfiehlt es sich, das Auge zunachst mit sterilisierter 
Kokainlosung griindlich zu anaathesieren. Steht indessen ein An- 
aathetikum nicht zur Verfugung, so ist es geraten, auch ohne 
dasselbe den Eingriff vorzunehmen. Denn es ist in jedem Fall 
besser, einige Stunden Schmerz auszustehen, als Gefahr zu laufen, 
das Augenlicht zu verlieren. Inzwischen wird eine feine Pinzette 
mit einem kleinen Watte- oder Gazebausch eui ihren beiden Enden 
so umwickelt, dafi diese fest zusammenschliessen. Das Bauschchen 
wird in Jodtinktur eingetaucht und soweit mit derselben durch- 
trankt, dafi beim Tupfen keine Flussigkeit unbeabsichtigt zerfliefit. 
Dann werden die seitlichen Wundrander und vorgefallenen Teile 
(Regenbogenhaut und selbst Glaskorper) in innige Beruhrung mit 
der Jodtinktur gebracht, so dafi sie sich dunkelbraun verfarben. 
Man mufi Vorsicht uben, keine Teile, welche unverletzt sind, zu 
beruhren, da unnotige Schmerzen dadurch hervorgerufen werden. 
Auch empfiehlt es sich, die Bindehaut, soweit dieselbe nicht selbst 
verletzt ist, mit der Beruhrung der Jodtinktur zu verschonen, da 
dieselbe unangenehmer und infolge ihrer lockeren Struktur langer 
auf den Schmerz reagiert Die zunachst braun gefarbten Stellen 
der Homhaut machen, mit der Tranenflussigkeit in Beruhrung 
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gebracht, bald einer truben QrauverfarbuDg Platz, um sich nach 
spatestens 24 Stunden wieder vollkommen zu klaxon. Eine dauemde 
Trubung gesunder Hornhaut wurde nie beobachtet. Nach dor Jod- 
betupfimg, welche man am besten unter Elevation des oberen 
Lidos durch oinon Desmarres odor, falls diesor odor oino Lidklemme 
nicht vorhandon, durch Gogondruck des Oberlides gogen den 
knochernen Augenhdhlenreind seitens eines Assistonton vomimmt, 
halt man die Lidspalte noch einige Minuten offen unter Auflegung 
eines mit gekochtem odor sterilem Wasser durchtrankten Watte> 
bausches, lun die intensive Beruhrung der Lidbindehaut mit den 
flussigen Jodresten nach Moglichkeit zu vermeiden. Dann ver- 
schlieBt man das Auge mit einem feuchten oder gew5bnlichen 
Okklusivverband. Die Schmerzen sind "zunachst ziemlich heftig 
und halten zuweilen Tag und Nacht an. Durch fortgesetzt an- 
gevsrandte heifie Umschlage mit gekochtem Wasser von stunden- 
langer Dauer mit gleichlangem Intervall konnen sie wesentlich 
vermindert werden. Spatestens am Tage nach dem Eingriff ist 
bei frischen F^en jeder Schmerz verschwunden und die Verletzung 
in Heilung begriffen. In diesem Zustand ist der Patient, falls es 
sich nicht um ausnahmsweise groBe, klaffende Wunden od^ im 
Bulbus zuruckgebliebene Fremdkorper handelt, ohne weiteres mit 
gutem Verband versehen transportabel und kann 2—3 Tage un- 
verbunden bleiben. Sind noch wesentliche Schmerzen vorhanden, 
so ist dies ein Zeichen, daB bereits vorhandene Infektion noch 
nicht beseitigt wurde, und der Eingiiff muB ein zweites Mai, 
vielleicht noch grundlicher vorgenommen werden. Verf. bemerkt 
aber ausdrucklich, daB dies zu den groBen Seltenheiten geh5rt, 
selbst dann, wenn offensichtliche Infektionsersdieinungen scbon 
vorhanden waren. Man braucht kein Bedenken zu tragen, selbst 
groBe Oder weit klaffende Perforationswunden, auch solche des 
Corpus ciliare, auf die beschriebene Art zu behandeln. Dort, wo 
eine konjunktivale Deckung als sofortiger Eingriff indiziert er- 
scheint, kann dieselbe auch ohne Befurchtung spater vorgenommen 
werden, und die Schmerzen sind nicht groBer, als wenn es sich 
um eine kleine Hornhautatzung handelte. Die ^ahrungen, welche 
Verf. mit dieser Behandlung selbst bei vorliegenden schweren 
Infektionen und im Felde unter den ungunstigsten Verhaltnissen 
gemacht hat, sind derartig gunstig, daB er das einfache und be- 
sonderer techmschen Ausbildung nicht erfordernde Verfahren nur 
dringend den Arzten bei der Truppe und auf den Hauptverband- 
platzen empfehlen kann. (Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 20.) 


SalTarsan bei Herpes zoster ophthalmiens. Von Prof. Ik. 
H. Gebb. Aus der Kgl. Universitats-Augenklinik zu Greifewald. 
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Verf. beschreibt 2 Falle: Im ersten, zweifellos schweren Falle sah 
Verf. bei alleiniger Anwendung des Salvaxsans eine uberraschend 
schnelle Heilung des Piozesses der Haut eintreten. Scbon am 
2. Tage nach der Einspritzung zeigte sich subjektiv und objektiv 
eine Besserung, indem die Beschwerden der Spannung zuruck- 
gingen und die Birchen anfingen zusammenzufallen. Am 4. Tage 
war die Scbwellung ganz wesentlich geringer. Nur noch Reste 
der Blaschen waren zu sehen, und auch die tieferen Geschwure 
waren im Stadium der Reinigung. Am 8. Tage (nach einer in- 
zwischen erfolgten zweiten Salvarsaninjektion) war die Reinigung der 
nekrotischen (Jeschwure fast vollstandig — die kleineren Defekte 
waren schon zum Teil vernarbt — und am 11. Tage war die 
Ulzeration der Haut vollstandig abgeheilt bezw. vernarbt. 
Auf den Homhautprozefi dagegen aufierte weder die erste noch 
die zweite Salvarsaninjektion einen EinfluB. Es kam zur Geschwurs- 
bildung am Hornhautrande, die mehrere Wochen bis zur vdlligen 
Heilung gebrauchte und eine ziemlich dichte Narbe hinterlieB. — 
Auch in einem zweiten Fail waic im AnschluB an die Salvarsan- 
injektion der Erfolg unverkennbar. Schon nach ca. 48 Stunden 
machten sich die ersten Zeichen einer Besserung geltend: Die 
Spannung an der erkrankten Paxtie lieB nach, die Blaschen fingen 
an sich zuruckzubilden. Nachdem dann am 3. Tag ein Teil der 
Blaschen schon verschwunden war, konnte Verf. am 4. Tage nur 
noch einzelne gefullte Blaschen feststellen, die ubrigen waren in 
Abheilung begriffen. Die Spannung an der erkrankten Hautpartie 
war fast vollstandig geschwunden. Am 5. Tage (nach einer zweiten 
Salvarsaninjektion) war die R5te der Haut nur noch angedeutet; 
die letzten Bla,schen waren in sich zusammengefallen. Am 7. Tage 
war die Kranke vdllig beschwerdefrei. An Stelle der Blaschen 
waren nur zarte, rote Stellen in der Haut zu erkennen. 

(M. Klin. 1914 Nr. 26.) 

d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Fnriuin, etn neuer Steinkohlenteerester, Fabrik Dr. F. 
Michaelis in Berlin-Schdnberg, hat Dr. Ghajes (Berlin-Schoneberg) 
bei ca. 400 Pat benutzt (Ekzeme, Herpes tonsurans. Lichen, Pso¬ 
riasis etc.). Auf Grund seiner Erfahrungen erscheint Verf. das 
Purium als ein Praparat, das unter den zurzeit bekannten Stein- 
kohlenteerpraparaten die Wirkungsweise des unverdiinnten Stein- 
kohlenteers am ehesten erreicht, dabei aber auch eine Applikation 
in schwacheren und starkeren Konzentrationen erm5glicht, die un- 
angenehmen Nebenerscheinungen des unverdunnten Steinkohlen- 
teers, Geruch und Farbe, vermeidet und auch durch seine Preis- 
stellung seine Verwendung besonders in der Kassenpraxis zulaBt 

(Derm. Wsch. 1914 Nr. 42.) 
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Ueber die Pasta kali ehlorici emu creta schieibt Dr. Paul 
Unna jun.: „Wohl der gr5Bte Toil der heatigen Mann er keimt 
die roten Striemen, die durch Scheuem der gestarkten Kxagen- 
lander auf der Haut des Halses hervorgerufen werden. Die un- 
schuldige Affektion kommt sogar nicht selten in der Sprechstunde 
des Dermatologen zur Sprache. Wenn auch nach Weglassung des 
&agens die Dermatitis leicht abhedt, so bleibt doch noch viele 
Stunden ein unangenehmes, schmerzhaftes Gefuhl, haufig auch 
Jncken ubrig, imd im Anschlufi daran kdnnen sich, wie jeder weifi, 
FoUikulitiden and Furunkel oder hartnackige Ekzeme entwickeln. 
Gerade das Juckgeluhl war es, wodurch ich eines Tages mich 
bewogen fuhlte, nach einem lindemden Medikamente mich mn- 
zusehen. Eine Mentholsalbe war zur Hand, die auch das lastige 
Jucken fur einige Zeit vertrieb, aber dafur ein Brennen hintw* 
liefi und die Affektion eher verschlimmerte. Ganz instinktiv grift 
ich damals zu der Pebecotube, die auf meinem Waschtische lag, 
und rieb mir den Hals ein. Der Erfolg war verbluffend. Es 
brannte eine Weile; das Jucken war momentan verschwunden, 
und da die Paste rasch trocknete, war ich binnen kurzem imstande, 
wieder einen Kragen umzubinden, ohne weitere Beschwerden zu 
haben. Der rasche Erfolg brachte mich auf die Idee, diese au^ 
gezeichnet eintrocknende Paste in grofierem Made als bisher fur 
die auBere Behandlung bei Hautleiden zu gebrauchen. Im Verlauf 
der Versuche stellte es sich dann heraus, daB die Pasta kali chloiid 
cum creta auch als Hautmittel verschiedene gute Eigenschaften 
besitzt. Sie trocknet sebr rasch, fast momentan, und bildet eine 
feste Decke auf der Haut, die, einmal eingetrocknet, keine weiteren 
Wirkungen mehr ausubt. Die Paste ist absolut reizlos. Dieses 
Verhalten konnte ich an einer Patientin, die nach Rontgen- 
bestrahlung eine Ueberempfindlichkeit der Gesichtshaut davon- 
getragen hatte, beobachten. AUe Kuhlsalben, Schuttelmixturen, 
Umschlage und die meisten Puder reizten. Versuchsweise wurde 
auch hier die Paste aufgetragen imd trocknete wirklich die stark 
nassende, von Blaschen bedeckte Wangeuhaut so aus, dafi eine 
vollige Heilung vorzuliegen schien. Allerdings traten spater wieder 
Rezidive ein. Dieser momentane Elrfolg jedoch regte nun systema* 
tische Versuche mit der Paste an. Ich ubergehe die Vorversuche 
und erwahne nur die Affektionen, bei denen sich die Paste be- 
wahrte. Es sind dies die Folliculitis staphylogenes des Ruckens, 
die Akne pustulosa, papulopustulose und follikulare Ekzeme des 
Rumpfes auf fettreicher Haut, sodann alle Arten von FoUikulitiden, 
die im Verlaufe der Behandlung anderer Hautkrankheiten auf- 
treten. SchlieBlich kann sie sehr gut als Polierpaste bei der Politur 
von Akne pustulosa verweudet werden. Die Kalichlorikumkreide- 
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paste ist uberhaupt ein ausgezeichnetes Hilfsmittel bei dem Polieren, 
wobei auch noch die Scli^erzhaftigkeit des letzteren durch das 
Menthol der Paste teilweise aufgehoben wild. Bei Akne und bei 
alien hartnackigen Follikiditiden setzt man der Paste zweckma£ig 
noch 5—10 ®/o Schwefel zu, wodurch die Pickel rascher eintrocknen 
and desinfizieTt werden. Die gunstige Wirkung bei papulopustu- 
15sen Ekzemen gleicht der Wirkung, die oben bei der Kragenrand- 
dermatitis gescMdert wurde. Bei intertriginosen Ekzemen dagegen 
kann infolge der grofien Feuchtigkeit and Waxme die Paste nicht 
eintrocknen; sie backt vielmehr zu Klumpen zusammen. Diese 
Affektion eignet sich daher nicht fur die Behandlung mit der Kali- 
chloratkreidepaste. (Derm. Wschr. 1914 Nr. 39.) 

ZnrAnwendimg des synthetisehenKaiiipfers in derDermato- 
logie. Von Dr. R. Kaufmann. Da infolge des Krieges die Zu> 
fuhr des naturlichen rechtsdrehenden Laurineenkampfers, der vor- 
wiegend aus Japein eingefdhrt wird, unterbunden ist, ist man ge> 
notigt, auf den synthe&chen Kampfer zuruckzugreifen. Nun sind 
aber bis jetzt klinische Beobachtungen uber die Wirkung des seit 
etwa 10 Jahren dargesteUten synthetischen Kampfers nicht ver- 
5ffentlicht worden. Daher warden in der Universitatshautklinik 
Frankfurt a M. vom Verf. Versuche betreffend aufiere Anwendung 
des synthetischen Kampfers gemacht. Die Zahl der beobachteten 
Falle betragt uber 40, und zwar wurden behandelt: Ulcera cruris 
varicosa, Karzinom des Gesichtes, SchuSwunden, Furunkel, ver- 
eiterte Bubonen, gummose Geschwure, Ulcera dura und Ulcera 
mollia, wovon mehrere phagedanischen Gharakter batten. Aus 
diesen Versuchen ergibt sich, daB der inaktiye synthetische Kampfer 
bei auBerer Anwendung dem naturlichen Japs^ampler nicht nur 
gleichwertig ist, sondem ihn an Wirksamkeit noch etwas uber- 
triffi Weitere Vorzuge gegenuber dem naturlichen Kampfer sind 
seine Reinheit, seine desodorisierende Wirkung und zurzeit sein 
biUiger Preis. (FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 9.) 

Ammoninmpersiilfat bei Gtonorrhoe. Von J. Schumacher, 
Serlin. Nach den mitgeteilten I^ntnkengeschichten und den ubrigen 
gemacbten Ekfahrungen kommt Verf. zu dem Resultat^ dafi Ammonium- 
persulfat die Silberpraparate bei der Behandlung derGonorrhoe vdllig 
ersetzen kann, ja sie in gewissen Eigenschaften sogar ubertrifft 
Seine Hauptvorzuge gegenuber den Silberpraparaten sind aufier 
seiner absolutenReizlosigkeit seine sekretionsbeschrankendeWirkung, 
die wahrscheinlich zum grofiten Teil auf hochgradiger oxydativer 
Zerstorung der Toxine und dadurch aufgehobener positiver Ghemo- 
fcaxis ber^t. Ferner, dafi seine Losungen absolut wasserklar sind. 
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koine Flecke in Wasche von Arzt und Patient, aucb nicht nach 
Einwiikung des Lichtes. erzeugen und seine Tabletten momentan 
wasserloslich sind. Es eignet sich auch zur Behandlung anderer 
bakterieller Infektionen und kann somit eine allgemeinere urethrale 
Anwendung finden. Dafi es in fester Form zu prophylaktischen 
Zwecken dienen kann, wird ein weiterer Vorteil sein. Sein billiger 
Preis endlich durfte seine Verbreitung ungemein erleichtern. Als 
einziger Nachteil des Praparates kommt in Betracht, dafi Metall- 
gegenstande durch die stark oxydierenden Eigenschaften des 
Praparates angegriffen werden, wenn sie langere Zeit in den 
Ldsungen liegen, was sich jedoch vermeiden lafit, wenn sie gleich 
nach Gebrauch mit Wasser abgespult werden. Aus diesem Grunde 
verwendet man zweckmafiig Kautscbukglasspritzen an Stelle von 
MetaUspritzen, wenn keine Janetsche Einrichtnng zur Gonorrhoe- 
behandlung vorhanden ist. Technisch wurde folgendermafien ver- 
fahren Rechtzeitig erscheinende Patienten wurden einer Abortiv- 
behan^ung imterworfen. Nach spontaner Hamentleerung wurde 
von Anfang an die Anterior und Posterior mit der 1 % igen Ldsung 
nach Janet gespuli Naxdi der Spulung wurde die Blase entleert, 
und der Patient erhielt nochmals eine Blasenfullung von ungefahr 
160—200 ccm, die er mdglichst lange bei sich beh^ten soUte. Zu 
Hause wurde anfauglich eine 1^/oige Losung, spater eine 2%ige 
injiziert, die man 8 Minuten einwirken liefi. 

(Derm. Wschr. 1915 Nr. 7.) 


e) Geburtshilfe und Gynakologie. 

WeitereErfahrnngen mitPitnglandol in der Gebnrtehilfe.Von 

Sachs (Kfinigsberg). S. hat dasMittel stets unverdunnt angewendet. 
Bei der gewdhnlic^ geubten subkutanen oder intramuskularen In- 
jektion tritt die Wirkung nach 10—20 Minuten ein. Bei der intra- 
vendsen Injektion, die stets sehr langsam ausgefuhrt wurde, wird 
eine viel schnellere Wirkung erzielt. Hierbei ist die Wirkung auch 
intensiver und zuverl^siger und tritt bisweilen auch dann ein, 
wenn wiederholte subkutane Gabon keinen Erfolg gehabt haben. 
S. berichtet uber 289 Falle, davon 117 in der Erdffnungsperiode, 
139 in der Austreibungsperiode und 33 in der Nachgeburtsperiode. 
In 19 Fallen blieben nach der Injektion die Wehen aus. Dafur 
werden verantwortlich gemacht: Schwangerschaftszustand, Uebw- 
dehnung und einzelne Falle von vorzeitigem Blasensprung und 
mangelndem Druck eines vorangehenden Teiles auf die Cervix. 
Unter denselben Bedingungen wurden in anderen Fallen recht 
gate Wehen erzielt. Hinsichtlich der Wirkung auf den Geburts- 
fortgang entfallen die meisten Versager auf Rigiditat der Weich- 
teile. Beckenschwierigkeiten wurden viel besser uberwunden. S. 
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eTwaxtet, dafi durch Anwendung der intravenosen Injektion aus 
der Therapie des engen Beckons alle prophylaktischen Wendungen 
und zahlreiche Wendungen wegen Asphyxie sowie viele hohe 
Zangen schwinden werden. Der tiefe Querstand konnte von 7 P^en 
6m^ uberwunden werden. Auch bei Placenta praevia leistet 
Pituglandol nicht allzu selten gute Dienste. Dock rat S. bier zur 
Vorsicht mit der intravenosen Injektion. Von unbestrittenem Werte 
ist die Auwendung zur Fixation des Kopfes. Bi der Nachgeburts- 
periods wurden, besonders bei intravenoser Darreichung, stets gute 
und erfolgreiche Wehen erzielt. Die Losung der Placenta blieb 
nur bei pathologiscben Verhaltnissen aus, die manuelle Ldsung 
erforderten. Strikturen wurden in solchen Fallen nie beobachtet 
Nach AusstoBung der Placenta wurden Versager nicht beobachtet 
Bei geschadigtem Eunde ist Pituglandol nur dann zu geben, wenn 
man die Qeburtsbeendigung stets in der Hand hat, oder wenn das 
Kind auf keine andere Art gerettet werden kann. Qef^ren fur 
die Mutter, lokaler oder allgemeiner Art, werden im wesentlichen 
vemeint Bei Eklampsie durfte zur Herabsetzung des Blutdruckes 
ein Aderlafi vorausgeschickt werden. Bei habituellen Nachgeburts- 
blutungen ist die kurz vor Beendigung der Geburt gegebene Pitu- 
glandolinjektion durch keine andere Therapie zu ersetzen. Bei Erst- 
gebaxenden mit engem Beckon imd geschadigtem Kinde, besonders 
auch bei alten Erstgebarenden mit rigidem Damm, ist ein Versuch 
mit Pituglandol gefahrlich. — Indikationen: 1. Wehenschwache, 
2. alle Falle, die auch bei guter Wehentatigkeit Geburts- 
beschleunigung erheischen, 3. enges Beckon maBigen Grades, 
4. tiefer Querstand, 5. mangelhafte Bauchpresse, 6. um den Kopf 
zmigengerecht in das Beckon zu pressen, 7. drohende Asphyxie, 
8. in der Nachgeburtsperiode, um die Placenta zu losen und gute 
Uteruskontraktion zu erreichen. — Kontraindikationen: Quer- und 
Schieflagen, Rigiditat der Weichteile, sehr gesteigerter Blutdruck. — 
Selbstverst4ndlich ist Pituglandol nur nach innerer Untersuchung 
anzuwenden. Das Mittel ist in Pausen von etwa 1 Stunde bis 
zu 20mal ohne Schaden ertragen worden. 

(Mschr. f. Geburtsh. 1914 H. 5. — Zbl. f. Gyn. 1915 Nr. 5.) 


TJeber Mastkuren and Verwendnng des Bioeitins bei gyndko- 
logiscben Ei^ninkimgeii. Von Prof. Dr. RBirnbaum, Gdttingen. 
Bei Affektionen wie Metroendometritis und Retroflexio uteri leidet 
moist stark das Allgemeinbefinden, der Appetit, die ErnShrung, 
und es kommt zu Neurasthenie, Hysterie. Neben anderen MaB- 
nahmen spielt hier eine Mastkur eine wichtige RoUe. Was die 
Art der Mastkur betnfft, so bevorzugt Verf. in der Regel ein Ver- 
fahren, das von Weir-Mitchell begrundet und von Binswanger 
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modifiziert isi Ohne auf den genauen Speisezettel bier nahear 
einzugehen, mogen nur die Qrundzuge dieses Veifahrens bier an- 
gedeutet werden. AUe 2 Stunden werden 200 g Milcb veiscbiedener 
Art, allein Oder mit Zusatzen (Kocbsalz, Zueker^koblensauresNatriom, 
gebrannte Magnesia, Kalkwasser, gescblagenes Eiweifi, Arrow-rot, 
Orangenblutentee, Pomeranzentropfen, Kakao, Kaffee, Kornkaffee, 
Tee, Kognak, Rum, Arrak usw.) gereicht. Nach 3 —4 Tagen ersetit 
bezw. bereichert man'die Milcbportionen durcb kleine Gabon von 
Meblspeisen, Grutzen, Butterbrot, am besten Grabambrot, Scbiot* 
brot, Weibbrot, Puddings, Kuchen, Suppen, Fleiscb, Kompotts, 
eicbtere Gemuse (Kartofielbrei, Spinat, Salat, Blumenkohl, grone 
Erbsen, Scbnittbol^en, Tomaten). ScbliefiUcb erbdbt man die 
Milcbmengen auf 2— ^3 Liter Milch, die ubrigen Speisen auf 400 g 
Fleiscb, 100—150 g Gemuse oder Kompott, 100 g Fett, haup^ 
sacbbch Butter, 260 g Weibbrot, einsc^eblich Zwieback, 350 g 
Suppe, event eine hsdbe Flasche Wein. Man braucht sich selbst- 
verstandbcb nicht streng an diese Vorschriften zu halten. Bei 
Aversion gegen bestimmte Formen dieser Nahrungsmittel fatnw 
man diese einscbranken oder ganz weglassen und dsiur bei andera 
zulegen. Eine grobe Rolle spielen gerade bei der Tberapie dm- 
artiger Unteremabrungen die I^abrpr§.parate. Sie unterstutzen unsen 
Bestrebungen gerade in der ersten ^it der Mastkur, wo die Zq- 
fuhr von Nahrungsmittein infolge des scblechten Appetits oft an! 
Scbwierigkeiten stobt Bei hochgradigen Scbwache- bezw. Br- 
schopfungszustanden sind sie geeignet, den Kranken uber das oft 
kritische Stadium hinwegzuhelfen. Da verschiedene dieser I^parate 
einen ganz offenbaren gunstigen Einflub auf die Hebung des Appetits 
besitzen, so ist, abgesehen von der Vermehrung des Kdrpei^wi^ts, 
dieser Einflub bei derartigen Kranken, deren Appetit, wie erw&hnt 
oft ganz damiederbegt, nicht hoch genug anzuschlagen. Veil be- 
vorzugt in neuerer Zeit in der Regel das Biocitin, ohne den sabb 
reichen ubrigen Prapaxaten ihre ^erapeutische Wirksamkeit ab- 
sprechen zu woUen. Verf. hat das Mittel etwa in 80 Fallen l&ngeie 
Zei hindurch gegeben. Meist handelte es sich um Patientinnen, 
die in der Klinik dauemd beobachtet werden konnten. Es wnrdeo 
durchschnittbch 3-— 4mal taglich 1—2 Teeldffel in Wasser, Milch. 
Kakao, Bier oder Wein verabfolgt In der Regel gelingt die Zo- 
fuhrung des Prbparats am besten in der Vermischung mit Wasser 
oder noch besser mit Wein. Die Indikationen waren in der groBen 
Mebrzahl die oben angegebenen. Doch wurde das Pr&pamt auch 
mit sichtbchem Erfolg in der Rekonvaleszenz nach eingreifendea 
Operationen, besonders bei schon vorher stark geschwacht^ Ftaaea 
femer bei Wdchnerinnen, besonders auch bei Bauchfelltuberkulose 
verabfolgt Die Erfolge waren so gunstig, dab die Krankmischwester 
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bei Wechsel des Nahrpraparats mich immer wieder bat, zum Biocitin 
zuruckzukehren. Das Praparat wurde fast immer, besonders, wie 
erwabnt, in Wein gern genommen. In der Regel war die Zur 
nahme des Gewichte, die Besserung des subjektiven Befindens, 
das bessere Aussehen imverkennbar. Nicht hoch genug anzu- 
schlagen ist der erwahnte gunstige Einflufi des Praparats auf den 
Appetit, den Verf. sonst bei keinem andem Nahrpraparat in dem 
Mafie kennen gelernt hat (B. kl. W. 1914 Nr. 51.) 

Thig^in In der gynftkologischen Praxis. VonDr. W.Schon- 
witz (Klinik von Prof. Nagel, Berlin). Sehr befriedigende Erfolge 
bei Pruritus vulvae. Die Anwendung des Thigasins nehme man 
in der Weise, daB man die zu behandelnden Stellen mit Gaze 
reinigt und dann mit einer ziemlich dicken Schicht Thigasin be- 
deckt. Schadliche Folgen oder unangenehme Erscheinungen bei 
der Behandlung mit Thigasin hat Verf. in keinem Falle gesehen. 
Die Patientinnen waren mit der bequemen Anwendungsart dieses 
Mittels aufierordentlich zufrieden. Verf. glaubt, daB die entzundungs- 
hemmende, resorptionsbefdrdemde und juckreizlindemde Wirkung 
dem Thigasin einen bleibenden Platz im Arzneischatz des Gyna- 
kologen sichem wird. (Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 2.) 


Alipapate uad Inalrumenta. 


Spitzfbfistiefel. Von Prof. Dr. A. Bits chi (Aus dem ortho-^ 
padischen Institut der Universitat Freiburg i. B.). Das haufige Vor- 
kommen schlaffer Lahmungen der FuBstrecker infolge von Ver- 
letzungen des Nerv. peroneus bei den verwundeten Kriegern hat 
das Bedurfnis nach einer einfachen Vorrichtung zur Korrektur des 
SpitzfuBes besonders hervortreten lassen. Verf. hat in letzter Zeit 
mehrfach mit Erfolg von folgender leicht herstellbaren Eimichtung 
Gebrauch gemacht: Der Absatz eines gewohnlichen Stiefels — am 
besten eines kraftigen Schnurschuhes — wird in seinem hinteren 
Abschnitt mit zwei 1—1 Va voneinander entfemten, wagerecht 
von hinten nach vorne verlaufenden, 2 —3 cm langen Bohrlochem 
versehen. In diese schlagt man die in gleicher Lange rechtwinklig abge- 
bogenenEnden eines langeren, entsprechend gebogenen Drabtstuckes. 
Als Material dient zweckmafiig 2—3 mm starker Silber- (Klavier- 
saiten-*) Stahldraht, wie man ihn zur Verstarkung von Zelluloid- 
apparaten (Lange) zu benutzen pflegt Oberhalb der Kappe des 
Stiefels werden die beiden Drahte mit einigen Nahten am Leder 
befestigt. Das obere bogenfdrmige Mittelstuck des Drahtes biegt 
man entsprechend der Oberflache des Unterschenkels leicht konkav 
und ben&ht es mit einem Filzstuck. Ein SchnaUgurt, auf der 
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aufieren Seite der Fikplatte befestigt, dient daza, das obere Ends 
des Drahtes am Unterschenkel zu befestigen. Um die Drahte vor 
dem Rosten zu schutzen und sie im Bereich des Stielels un- 
bemerkbar zu machen, werden sie mit Streifen schwarzen Leders 
umgeben. Je mehr man die beiden Drahte oberhalb der Stiefel^ 
kappe nach vorn abbiegt, um so mehr wird der Fu6, wenn die 
Vorrichtung in Tatigkeit tritt, in die Beugung ruck warts gedraogt 
Es l^t sich somit der Grad der Stellungsverbesserung den Bedi£b 
nissen entsprechend beliebig verstarken und abschwachen. Dabm 
gestatten die nicht allzu starken, elastischen DrShte noch eine 
aktive Beugung sohlenwaxts, so dafi dem Fufigelenk eine gewisse 
Betatigungsmoglichkeit verbleibt Verf. empfiehlt den einfachoi 
und nur geringe Kosten beanspruchenden Apparat, der sich ohne 
Hilfe eines geschulten Technikers an jedem Stiefel leicht anbiingsn 
l^t, zur Nachprufung. 

(FeldaiztL BeU. z. M. m. W. 1915 Nr. 23). 


Eine billige GehhiQse. Von San.-Rat Dr. P. Kdhler (Aus 
der Kinderheilstatte Bad Elster). Fur Kranke, bei denen es sidi 
darum handelt, ein Bein ruhigzustellen und zu entlasten, hat sidi 
Verf. seit Jahren eine einfache Gipsgehschiene bewahrt, die rasch 
und billig ohne die Hilfsmittel einer Bandagenwerkstatt her- 
zustellen ist und sich der Korperform gut anp^i Verf. hat sie 
zunachst in der orthopadischen Praxis speziell fur die Zwecke der 
Kruppelfursorge angewendet, bei denen die Preisfrage fur Bandagen 
eine RoUe spielt und bei denen es darauf ankam, die Bandage 
abnehmbar und luftig zu machen, im Gegensatz zu zirkularen 
Gipsverbanden. Es kamen in erster Linie Falle von tuberkuloseo 
Bluft- und Kniegelenksentzundungen in Frage. Nehmen wir an, 
es handelt sich um ein Kind mit Huftgelenksentzundung in sub- 
akutem Stadium, so verfahrt Verf. folgendermaSen: Br bie^ sich 
aus Bandeisen von 4 mm Starke, 15 mm Breite, entsprechend den 
Konturen des Beins, eine Schiene zurecht, die auf der Auftensette 
bis in die Taille reicht, an der Innenseite bis zum Beinspalte, 
den Fufi in Form eines Gehbugels uberragt. Diese Bandeisen* 
schiene umwickelt er mit einer MuUgipsbinde. Inzwischen wild 
der Patient in eine Kopfschwebe gehangt, das gesunde Bein be- 
lastend, wahrend das kranke uber dem Boden schwebt. Die 
Schiene wird von einem Assistenten an das Bein angehaltee. 
Verf. fertigte Gipsbindenstreifen an, doppelt so lang als der halbe 
Umfang. Bs wird zunachst der obere Streifen entsprechend der 
Gesafifalte dem Korper angelegt und von der Innenseite hor um 
die beiden Schienen heiumgeschlagen. Der Streifen wird no an* 
modellint, dafi er einen guten Bntlastungssitz abgibt. In fifan- 
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lieher Weise wild ein sweiter Streifen oberhalb des Kmes und 
ein dritter an der Wande angebrachi In kurzer Zeit ist der ganze 
Apparat hart, so dab or abgenommen werden kann. Man braucht 
10 Minuten zum Anbiegen des Bandeisens, 10—12 Minuten zur 
Umwicklung und Herstellung der Schiene. Wenn die Bandage 
trocken geworden ist, wird sie entweder mit einer Nesselbinde an 
das Bein angewickelt, oder es werden zwei Stoffstreifen mit Schnur^ 
5sen fur die Vorderseite der Schienen angenaht, am oberen Ende 
der Aubensohiene am Huftgurte. Wenn eine Extension erwunscht 
ist, so gipst man beim Umwickeln des Bandeisens an der Innen- 
und Aubenschiene oberhalb des Gehbugels einen Ring ein, durch 
weldien die Bander einer Streckgamasche gezogen werden konnen. 
Anstatt des Schwebehangs l^t sich die Schiene naturlich auch 
bequem im Liegen anpassen. Die Schienen sind recht haltbar. 
Bei den Kindem, die sich mit ihnen den ganzen Tag im Fr«en 
tummeln und nicht schonend mit ihnen umgehen, halten sie 
monatelang, es mub hochstens einmal der Sitzring verstarkt oder 
ersetzt werden, wenn der Gips in dieser Stelle ausgekrumelt ist — 
Nach den gunstigen Erfahrungen bei Kindern hat Verf. derartige 
Gipsbandeisenbandagen auch bei Erwachsenen verwendet, z. B. bm 
deiormierenden Hult- und Kniegelenksentzundungen, bei Knochen> 
bruchen usw. Bei letzteren z. B. kommt zustatten, dab die schnell 
und exakt anmodellierte Schiene bequem gestattet, eine Streckung 
anzubringen, und die Uebersicht und Behandlung der Hautoberflache 
ermogUdii Aus diesen Grunden eignen sich derartige Schienen- 
yerbtode auch fur die Zwecke der Kriegschirurgie. 

(M. KL 1016 Nr. 17.) 


Ein Kngelsneherapparat. Von Dr. P. Jodicke, ord. Arzt 
am Reservelazarett lU in Stettin. Es ist unbestreitbar, dab es 
trotz unserer verfeinerten Rdntgentechnik eine schwieiige oder 
manchmal unlosbare Aufgabe ist, die genaue Lage einer Kugel 
oder versprengter Geschobteile festzustellen. Nun wird man ja 
heutzutage derartige Fremdkdrper bei der allgemeinen Anerkennung 
koDservativer Methoden, wenn es irgend angangig ist, im Kdrper 
einheilen lessen. Indessen gibt es Falle, wo aus verschiedenen 
Grunden die Entfernung dringend geboten ist Dazu gehoren bei 
offenen Wunden einmal starke, dauemde Eiterungen, feste ESn- 
keilungen in Gelenkknochen u. a. Andererseits mc^ zuweilen aus 
nervosen oder psychischen Grunden des Verletzten emstlich an 
eine Entfernung gedacht werden. Diese Schwierigkeiten haufen 
sich besonders dann, wenn das Geschob in einem bluthaltigen und 
muskulosen Gewebe in betrachtUcher Tiefe sitzt Der dringende 
Wunsch eines Soldaten, der sich bis zu-einer psychischen Ab- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



462 


Apparate and Instmmenta. 


nonnitat steigerte, ein S-Geschofi aus seiner Wade sa entfemen, 
konnte vom Veil trotz schaifster Rontgenaufnahme nidit erfuUt 
werden. Gerade dieser Mifieifolg gab Versuilassimg zur Kon> 
struktion eines kleinen Apparates, vermittels dessen &e Lage von 
Kngeln und anderer metsdiiscber Teile leicht festgestellt werden 
kann. Verf. liefi eine sondenfonnig zugespitzte Pinzette durch eine 
Isoliermasse trennen, am Ende ein paar Schrauben anbringen imd 
durch eine Leitungsschnur mit einer gewohnlichen elektrischen 
Taschenlateme verbinden. Damit bei enger Beruhrung der Pin- 
zettenenden kein Kuizscblufi eintritt, wurde an einer Branche ein 
dunner Gummischlauch angebracht Vermutet man in einer offenen 
Wunde einen metallischen Fremdkoiper, fuhrt man das Instrument 
ein, sondieri Bei der Beruhrung mit dem Geschofi leuchtet die 
Lampe auf. Auf diese Weise kann der Sitz einer Kugel oder 
deigf. leicht gefunden werden. Bei unverletzW Haut oder dort, 
wo man tiefe Sondierungen vomehmen muB, ist das Instrument 
derartig geandert, daB die Enden in zwei feine, spitze Nadeln, wie 
wir sie bei der Elektrolyse anwenden, auslaufen, vermittels dwer 
man tief und ohne Schaden anzurichten in das Gewebe einstechen 
kann. Auch hierbei wird beim AufstoBen auf das Metall ein 
Kontakt ausgeldst und die Lampe aufleuchten. So gelang es 
Veil u. a. nach fruheren vielfachen vergeblichen Versuchen, die 
Lage eines S-Geschosses in einem durch einen SteckschuB fraktu- 
lieiten Oberarmknochen festzustellen. Dieser Kugelsucherapparat 
l&Bt sich leicht von iedem Instrumentenmacher herstellen, k ann 
auch von der Firma W. Dittmann in Stettin, RoBmarkistr. 16 
zum Preise von 10,50 Blk. bezogen werden. 

(Feldarztl. Beil z. M. m. W. 1915 Nr. 20.) 


Ffir den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Dr. E. Draetzer in Berlln-FriedeHai. 
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Bnchoint am Anfang KUPZO RIOnstliChG AUSZOQO &U 8 Praia das Jahnnutgs 
einea jadan Monata. jgj. gesamteil FaChlltOratUr M.5.-aa8aohl.?orto 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San^Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag yon Leopold Vofi in Leipzig und Hamburg. 

XXIV. Jahrgang Nr. 12. September 1915 


Auszlige. 


Aetiologisches. 

Znr Aetiologie des Fleektyphus schreibt Dr. S. R o B b e r g e r 
(Aus dem staatlic^en Siechenhaus auf Schlofi Wurmberg bei Pettau, 
Steiermark): „Auf Grund von 39 gut beobachteten PMen, welche 
ich in den Jahren 1905 bis einschlieBlich 1915 in Jaroslau, in 
Brunn und bier in Wurmberg gemeinsam mit beamteten Kollegen 
zu bebandebiGelegenbeit batte, bin icb zurUeberzeugunggekommen, 
dafi bis nun kein Grund vorliegt, den Fleektyphus ^s Morbus 
bacillosus sui generis anzusprechen, sondem gar vieles spricht 
dafur, ibn als Ableger des l^hus abdominalis und Paratyphus 
zu betraebten, dessen anaphylaktiscb wirkendes, toxinreiches, aber 
bazillenloses oder bazillenarmes Blut, durch Lause ubertragen, 
bei Unterernabrten und moralisch Leidenden diesen Zustand hervor- 
ruft. Bei der Infektion erweist sich stammverwandtes, artgleicbes 
und besonders famibares Blut als benigne. Luftinfektion ist ganz 
ausgeschlossen, Rezidive nach Diatfehlem sind gar nicht selten^ 
ja sie fubren sogar zum letalen Ausgang. Therapie: Symptomatisch, 
Kardiaka, SauerstoffinhEdation, strenge Diat wie beim Bauchtypbus. 
Die Publikation der 39 KrankengescMchten erfolgt demnachst nacb 
Sichtung des noch niebt ganz geordneten Materials, darunter auch 
die eigene Krankengeschichte". 

(W. kl. W. 1915 Nr. 25.) 


Angiokeratom nnd Pemionen. Von Dr. Dubois (Genf). 
Verf. hat bei Gelegenheit eines Falles von typischem Angiokeratom 
an Handen imd FuBen bei einem 25iahrigen Manne untersucht, 
ob die tuberkulose Natur dieser Erkrankung in diesem Falle er- 
wiesen werden konnte. Nach der Tbeorie, welche von Leredde 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


464 


Aetiologisches. 


und Milian 1898 ausgesprochen und seither ziemlich allgemein 
angenommen worden ist, sollten die Angiokeratomo zu den 
Tuberkuliden gehdren. Yerf.s Kranker hatte keine klinische 
Manifestation von Tuberkulose, ebensowenig sein Bruder, der 
ebenfalls Angiokeratome hatte; auch anamnestisch fand sich nichts. ! 
Leredde stutzte sich bei seiner Theorie auf die histologischen 
Veranderungen in der Tiefe der Haul In den Praparaten von 
Verf.s Fall fanden sich trotz tiefgehender Biopsie nur die klassischen 
oberflachlichen, von Mi belli beschriebenen Veranderungen. Die 
Autoren sind daruber einig, daB das Angiokeratom in seinen 
typischen Manifestationen immer nach Pernionen auftritt; es ist 
tatsachlich eine Komplikation der letzteren. Verf. hat untersucht, 
ob man nicht bei den Pernionen die klinischen Merkmale auf- 
finden konnte, auf welche hin Leredde die tuberkulose Natur 
der Angiokeratome behauptet hat. Die Pernionen, welche nicht in 
alien Landern vorkommen, sind in der Schweiz haufig, obgleich 
Angiokeratome nie beobachtet worden sind. Die anatomischen 
Veranderungen bei den Pernionen sind denen beim Angiokeratom 
ahnlich, doch ist starkere Infiltration vorhanden, die auf einen 
aktiveren ProZeB hinweist, und geringere Tendenz zur Hyperkera- 
itose. In der Tiefe keine oder geringe Veranderungen. Es schien 
dann interessant zu sein, die Haufigkeitsbeziehungen zwischen 
Pernionen und Tuberkulose in alien ihren Formen festzustellen. 
Eine Statistik uber Hunderte von gesunden Erwachsenen, die in 
Genf wohnen, hat ergeben, dafi 50 beiden Geschlechtem in 

der Kindheit Pernionen gehabt haben. In einem Sanatorium in 
Leysin, wo sich vor allem europaische Tuberkuldse finden, hatten 
61 ®/o Pernionen gehabt, in einem anderen Sanatorium mit haupt- 
sachlich exotischen Kranken nur 10®/^. Im Sanatorium populaire 
in Leysin, wo sozial ungiinstiger gestellte Tuberkuldse behandelt 
werden, wurden bei 69 ®/o Pernionen in der Kindheit gefunden. 

Die interessanteste Statistik — uber die Haufigkeit der Pernionen 
in der Kindheit bei Hauttuberkulose — ist noch nicht voUstandig 
genug, um Schlusse zu gestatten. Auf 20 Patienten mit Haut¬ 
tuberkulose aJler Art hat Verf. nur 9 gefunden, welche in der 
Kindheit Pernionen gehabt haben. Aus diesen Statistiken ergibt 
sich, d£iB Pernionen eine sehr mtime Beziehung zur Tuberkulose 
nicht zu haben scheinen. Man muB 2 Formen von Pernionen unter- 
scheiden: diejenigen, welche vor dem Erwachsenenaiter verschwinden, 
und diejenigen, welche das Individuum bis in ein vorgerucktes 
Alter verfolgen. Die letzteren entstehen immer auf einem pradis- 
ponierten Terrain: der Akrozyanose der Extremitaten, welche auf 
sine Verlangsamung der Zirkulation mit Verminderung des Ge- 
webswiderstandes hinweist. Diese kongenitale Veranlagung im 
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Zirkulationsapparat disponiert sowohl zur tuberkuldsen Infektion 
als zu den Hautveranderungen, welche durch die KaJte bedingt 
werden. Es besteht nur eine Koinzidenz, nicht ein Kausalitats- 
verhaltnis zwischen diesen Affektionen. Die wunderbaren Resultate, 
welche man in einigen Tagen bei Pemiones und Akrozyanose mit 
der „Biokinetique“ von Jaquet erhalt, scheinen zu beweisen, 
dafi nur die Zirkulationsstorungen bei diesen Krankheiten eine 
kausale Rolle spielen. 

(Schw. Derm. Gesellsch. 23.VII. 14. — Schweiz. Corr.-Bl. 1914Nr.49.) 

Herpes zoster als Arsenikfolge. Von R. C. Finlay (Grace 
Miss.). Vorliegender Fall zeigt den klaren Zusammenhang zwischen 
lokaler Arsenikanwendung und dem Auftreten von Herpes in der 
benachbarten Korpergegend: zwei Tage nach Anwendung von 
Arsenik zur Totung eines kranken Zahnwurzelnerven bei einem 
Erwachsenen trat auf der betreffenden Seite (Haut der linken 
Wange und des Nackens) eine tiefrote Schwellung mit eingestreuten 
kleinen Blaschen auf. Die Behandlung bestand anfangs in Ich> 
thyolglyzerin, spater einfachen Breiumschlagen, welche mehr Er- 
leichterung brachten, Morphium ward notwendig. Allmahliche 
Besserung, die Temperatur war niemals sehr hoch, Schmerz kon- 
stant und nach sechs Monaten noch neuralgische Ueberreste vor- 
handen; gelegentlich wurde Aspirin gegeben, ferner zur KrMtigung 
Eisen und kleine Dosen Arsenik. 

(J. of cut. dis. incl. Syph., Dez. 1914. — Derm.Wschr. 1915 Nr. 26.) 


Diagnostisches. 


Deber eine wichtige Fehlerqnelle bei der Herzuntersnchnng 
der Soldaten. Von Oberarzt Dr. B. Molnar (Aus dem k. und k. 
Garnisonsspital Nr. 16). Bei den Untersuchungen der Soldaten ist 
es Verf. aufgefallen, dafi die bei einem und demselben Manne an 
verschiedenen Tagen in vertikaler Lage vorgenommenperkutorischen 
Untersuchungsergebnisse des Herzens ofters sich uberhaupt nicht 
deckten, ja sogar betrachtliche Unterschiede aufwiesen. Da Verf. 
solche Unterschiede bei den Untersuchungen von Zivilpersonen 
nicht aufgefallen sind, war der nachste Gedanke, dafi die Ursache 
fur diese Schwankungen in speziellen militarischen Verhaltnissen 
zu suchen ist. Und tatsachlich konnte Verf. die Beobachtung 
machen, dafi die Soldaten sich vor dem Militararzte in einer viel 
strammeren Stellung zur Untersuchung hinstellen als im Zivil- 
verhaltnisse, es kommt sogar haufig vor, dafi die Soldaten direkt 
und spontan eine Habachtstellung einnehmen. Der militMsche 
Drill und das spezielle Milieu bringen es mit sich, dafi der Soldat 
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reflektorisch, unbewuBt vor seinen'Vorgetzten eine mehr oder 
weniger stramme HaltuDg einnimmi Die stramme Haltung hat 
aber einen wesentlichen Einflufi auf die Perkussionsergebnisse des 
Herzens, und zwar gestaltet sich die Beeinflussung derart, daB 
bei strammer, d. h. Habachtstellung die Herzdampfung, sowohl die 
absolute als die relative, wesenthch kleiner wird. Zur Deutung 
dieser Verhaltnisse mufi man hervorheben, daB bei der Habachl^ 
stellung der Thorax weiter wird. Dieser Umstand zieht mehrere 
Folgen nach sich. Die Lunge muB passlv dem Thorax folgen 
und drangt sich mit einer dickeren und grdfieren Schicht zwischen 
dem Herz und der Thoaxwand ein, und dadurch wird die Dampfung 
verdeckt. Die Entfernung zwischen Herz und Thoraxwand wird 
eine grBBere, und auBerdem wird der Perkussionsschall infolge 
von Anspannung der Thoraxwand in toto uberhaupt lauter. Aus 
diesen Beobachtungen folgt also, daB wir bei Soldaten darauf 
achten mussen, daB wir die perkutorische Untersuchung des Herzens 
in schlaffer Haltung des zu Untersuchenden vomehmen mussen, 
da bei strammer militarischer Haltung wesentliche pathologisdie 
Veranderungen verdeckt bleiben konnen in dem Sinne, daB wir 
auch bei jenen F^en normale Perkussionsbefunde erhalten, wo 
die richtig festgestellte Herzdampfung stark vergroBert ist. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 21.) 

Zur Dilferentialdiagnose zwischen Erweichnngsherd und 
Oehimtnmor. Zugleieh ein Beitrag zur Lehre vom Zittem 
bei Himtnmor. Von A. Sielaff. Verf. beschreibt folgenden 
Fall: Ein 55jahriger Arbeiter, der stets gesund gewesen war, er- 
leidet vor 6 Jahren ein Trauma, das scheinbar ohne Folgen blieb. 
Seit einem Jahre erkrankte er mit Abnahme der geistigen Kraite 
und Verlust etbischer Begriffe. Sprachstorung und Anfalle wurden 
beobachtet. Nach einem weiteren Unfalle tritt eine auffallende 
Verschlimmerung des Leidens ein. Pai wird stumpfer und stiller, 
vermag anfangs noch zu arbeiten, bis schliefilich Verblodung ein- 
tritt. Kurz vor Aufnahme in die Klinik erleidet er eine rechts- 
seitige Hemiplegie. Die Untersuchung laBt einen ProzeB in der 
linken Hemisphare mit Beteiligung der inneren Kapsel vermuten, 
und mit Berucksichtigung der Wahrscheinlichkeit einer homonymen 
Hemianopsie und sensorischen Aphasie wird die Diagnose auf 
einen Tumor des linken Schlafen- und Hinterhauptlappens gestellt. 
Die Autopsie bestatigte diese Diagnose. 

(Inaug. Diss. Kiel 1914. — NeuroL Zbl. 1915 Nr. 11.) 


Differential- und Fehldiagnosen beim Magenkrebs. Von 
E. Stierlin: Die Rontgenuntersuchung ist eines der unentbehr- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostisches. 


467 


lichen Hilfsmittel zur Differentialdiagnose des Magenkrebses. * Sie 
kann gelegenlich Anlafi zu Fehldiagnosen geben. Diese lassen 
sich in der Regel vermeiden, wenn man die Diagnose nicht auf 
eine einzelne Platte, sondem auf die ganze systematisch durch- 
gefuhrte Rdntgenuntersuchung sowie auf das klinische Bild und 
die Ergebnisse *der ubrigen klinischen CJntersuchungsmethoden 
stutzt. Dennoch bleiben einzelne Falle ubrig, wo nur die Probe- 
laparotomie die sichere Diagnose verschafft. (Demonstration von 
Diapositiven.) 

Diskussion. Herr L. Rutimeyer beruhrt die Frage der offers 
beobachteten Divergenz von Rontgenbild und Sondenuntersuchung 
zur Feststellung der Motilitat des Magens, welche er im Gegen- 
satz zum Vortragenden in der Mehrzahl der Falle gestbrt findet 
beim Magenkrebs. Da wir klinisch mit Nahrungsmitteln, EiweiB, 
Kohlehydraten usw. und nicht mit Kontrastmahlzeiten zu rechnen 
haben, gibt er zur Feststellung der MotOitatsverhaltnisse der 
Sondenuntersuchung den Vorzug. — Herr F. de Quervain weist 
auf die Notwendigkeit hin, Eontrollbilder in verschiedener Korper- 
lage (besonders im Liegen und Stehen und in rechter Seitenlage) 
auch dann aufzunehmen, wenn eine erste Untersuchung Aufschlub 
zu geben scheint. Er bestatigt die haufige Diskordanz zwischen 
des Resultaten der Rontgenuntersuchung und der klinischen 
Untersuchung in bezug auf &e Magenentleerung. Die Unterschiede 
sind aber meist nicht Widerspruche, sondern erklaren sich aus 
dem physikalisch und physiologisch verschiedenen Yerhalten des 
Kohlehydratkontrastbreies und der Leubeschen Probemahlzeit. 
Ersterer rinnt auch durch enge kaxzinomatose Stenosen verhaltnis- 
mafiig rasch durch, wahrend groBere Fragmente der Probemahlzeit 
stunden- und tagelang liegen bleiben, abgesehen noch davon, daB 
Kohlehydrate als solche den Magen rascher verlassen als Fett- 
und EiweiBnahrung. Beim pylorusfemen Magengeschwur handelt 
es sich der Hauptsache nach um reflektorische Vorgange, die sich 
bei Kontrastmahlzeit und Leubescher Probemahlzeit verschieden 
abspielen k5nnen. Ein vollstandiges Urteil uber die Motilitats- 
vernaltnisse erhalten wir nur durch Verbindung von klinischer 
und Rdntgenuntersuchung. 

(Mediz. Gesellschaft Basel, 4. n. 1915.) 


Eine besondere Form von Blntspritzem. Von Haber da 
(Wien). Schaumiges Blut, welches aus der Lunge herstammt, be- 
wirkt Spritzer, die auf glattem Untergrund ein sehr markantes, 
die Herkunftsstelle des Blutes bestimmen lassendes Bild geben. 
Man sieht namlich in der eingetrockneten Spur die dem Blute 
beigemischten feinsten Blutblaschen als helle Punktchen dicht 
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beisammen liegen, manchmal zu einem groberen helleo Fleck ver- 
einigt. Haber da erwahnt einen Fall, in dem eine Dime von 
einem Burschen mit einem Messer von hinten in die Lunge ge- 
stochen worden und dann nach dem Fenster gesprungen weu*. 
Hier fanden sich an den Scheiben Spuren schaumigen Blutes. 
Bluthusten beiLungentuberkulose kann aber das gleiche Bild geben. 
(Vierteljahrschr. f. gerichtl. M. 1914.1. SuppL — 

Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1915 Nr. 10.) 


IJeber peiiostale Spttterkrankimgen nach Ruhr. Von 
Dr. Janina Rauch (Aus der I. medizinischen Abteilung des 
k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien). Die wesen^chen 
Symptome, um die es sich hier handelt, sind starke Schmerz- 
haftigkeit der Vorderflache der Tibien, in einem Fall auch der 
Fibula, wahrend die Muskulatur, Nerven und Gelenke vollkommen 
frei sind. Es ist selbstverstandlich, dab die hier gemeinten Ver- 
anderungen mit den vielfach geschilderten Gelenkschwellungen 
und -entzundungen nach Dysenteric nicht identisch sind. In 
keinem der Falle bestand eine objektiv nachweisbare Gelenk- 
affektion. Die lokalisierte Schmerzhaftigkeit hat, wie die Rontgen- 
untersuchung lehrte, auch eine positive Grundlage. Dio gemacbten 
Aufnahmen ergaben, dab an den in Betracht kommenden Stellen 
leichte Auflagerungen am Periost erkennbar sind. Auf das Be- 
stehen einer solchen periostalen Erkrankung wird man nicht 
immer erst durch die Untersuchung aufmerksam. Die Kranken 
klagen uber grobe Beschwerden beim Gehen. Sie zeichnen sich 
durch einen ganz auffalligen vorsichtigen Gang aus, der bei ein- 
zelnen den Eindruck eines spastischen Ganges macht. Bei Bett- 
ruhe pflegen die Schmerzen nachzulassen, nur in einem Falle be- 
standen auch bei Bettruhe spontane Schmerzen. Abgesehen von 
der symptomatischen Therapie, die keinen definitiven Erfolg ergab, 
hat die Rdntgenbestrahlung Positives geleistet, indem die Dmck- 
schmerzhaftigkeit schwand, die Gehbeschwerden nachlieben und 
auch die objektiven Veranderungen nachweislich zuruckgingen. 
Auber in diesen 4 F^len hat Verf. in einer Anzahl von hierher- 


gehorigen mehr oder minder ausgepragte Dmckschmerzhaftigkeit 
der vorderen Flache der Tibien gefunden ohne weiter nachweis¬ 
bare Veranderungen. Diese Beobachtungen lehren, dab nicht nur 
nach Typhus, sondem auch nach Ruhr beziehungsweise nach ruhr- 
artigen Darmerkrankungen periostale Veranderungen und Schmerz- 
haitigkeit an den Rohrenknochen des Unterschenkels vorkommen. 
Es scheint also, dab das Periost dieser Knochen zu sekundkren 


Veranderungmi nach enterogenen Infektionen elektiv disponiert ist. 

(M. Kl. 1915 Nr. 24.) 
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Ueber S^ndylitis typhosa. Yon Prof. Dr. G. Galli (Bordighera). 
Der ganze Fieberverlauf in diesem Fall war charakteristiscL Er 
lafit sich in 2 Perioden einteilen. Die 1., die von der 2. Woche des 
September bis zui letzten Woche des Oktober reicht und das' all- 
gemein bekannte, dem Typhus eigentumliche Bild bietet, mit der 
Charakteristik des lenteszierenden Verlaufes, wie er leicht bei aJteren 
Oder schwachlichen Personen anzutreffen ist (Pat. war 59 Jahre 
alt!). Die 2. Periode zeigt statt dessen einen anderen Oharakter; 
sie verlauft sturmisch mit Anfallen von heftiger Frosterschutterung 
und hohem Fieber (bis zu 40^), so daS sich ein Bild ergibt, das 
an pyamisches Fieber erinnert. Das Fieber dieser Periode ist durch 
die Lokalisation des Typhus in den Lumbalwirbelknoehen hervor- 
gerufen. Im ganzen Utt der Patient 8 Monate lang unter dem 
Fieber, das von September bis Mai andanerte. Die Spondylitis 
war gegen das Ende des Abdominaltyphus aufgetreten, wahrend 
sie in der Mehrzahl der Falle wahrend der Rekonvaleszenz auf- 
tritt. Das Auftreten der Spondylitis wahrend der Typhuserkrankung 
ist seltener, und sehr wenige sind die Falle, in welchen die Spondylitis 
dem Typhus vorangeht oder sich erst einige Monate nach ihm 
einstellt. Rogers (Boston) beschreibt einen Fall von Spondylitis, 
die erst 6 Monate nach der Genesung vom Typhus auftrat. Diese 
Mdglichkeit darf aber bei der langen Lebensfahigkeit der Typhus- 
bazillen nicht wundernehmen. Man hat nicht nur nach Monaten, 
sondern auch Jahren nach dem uberstandenen Typhus Eiterungen 
auftreten sehen, aus denen Typhusbazillen in Reinkultur gezuchtet 
werden konnten, ein Beweis fiir die ungeheure Lebenszabigkeit 
der Typhuskeime. In obigem Fall war die Gruber-Widal-Reaktion 
noch am 7. Mai 1910 nicht nur positiv, sondern sogar ausgepragter 
als in den vorhergegangenen Untersuchungen (bei einer Verdiinnung 
von 1:200). Der in der Spondylitis typhosa auftretende Schmerz 
zeigt ebenfalls besondere, fur die Diagnose wichtige Gharakteristiken. 
In obigem Fall trat er ungefahr einen Monat nach den Fieber- 
erscheinungen, welche eine Komplikation ankundigten, auf und nahm 
sehr rasch an Heftigkeit zu. Dies spate Auftreten ist aber eine 
Ausnedime, in der Regel macht sich der Schmerz sehr bald und 
gleich heftig fuhlbar. Das Chaxakteristikum ist uberhaupt die 
aufierordentliche Heftigkeit des Schmerzes, der schlimmer ist als 
in irgendeinem Fall von Tuberkulose der Wirbelsaule und sich 
bei jeder kleinsten Bewegung wie beim leisesten Druck deS Fingers 
verscharft. Er ist rebeUisch gegen alle Beruhigungsmittel, auch 
gegen Morphium in den gewohnlichen Dosen. Der Kranke liegt 
rucklings wie angenagelt im Bett, und die ^ztliche Untersuchung 
und nooh mehr die Defakation sind mit grofien Schwierigkeiten 
und ungeheuren Schmerzen fur den Patienten verbunden. Die 
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schmerzende Stelle ist lokalisiert, und zwar meistens auf die Apo- 
physe eines, manchmal zweier Wirbelknochen. Meist ist die Gegend 
oberhalb der schmerzenden Apophyse etwas odematds, und fast 
immer lafit sich eine Abweichung der Wirbelsaule feststellen, aber 
dies ist auf eine teilweise Kontraktion der Muskeln zuruckzufuhren^ 
welche die Wirbelsaule in der Richtung, die am wenigsten Schmerz 
verursacht, unbeweglich festhalten. Seltener bildet sich ein Gibbus 
an der schmerzenden Stelle. In 80®/„ aller Falle hat {wie auch 
in obigem Fall) die Lasion ihren Sitz in der Lumbalgegend, selten 
wird die Dorsalgegend betroffen und am allerseltensten ^e Zervikal- 
gegend. Fur das Auftreten der Spondylitis laBt sich haufig keine 
greifbare Ursache finden, manche Autoren sprechen von Trauma, 
andere von Pradisposition infolge oft weit zuruckliegender Alte- 
rationen der Wirbelsaule (Skoliose). In obigem Fall war deutlich 
eine Abweichung der Wirbelsaule in der Lumbalgegeud festzustellen,, 
und der Patient behauptete, das kame von seiner Gewohnheit, 
sehr viel Zeit am Schreibtisch zu verbringen und mit herabhangendem 
linken Arm zu schreiben. In der Regel hat die spondylitische 
Komplikation des Typhus keinen eitrigen Ausgang. Man hat 
Typhusbazillen im Knochenmark der Ruckenwirbel nachgewiesen, 
aber in zahlreichen, so winzigen Herden, dafi sie in der Regel 
nicht in Eiterung ubergehen. Sehr wichtig zur Behinderung der 
eiternden Wirkung des Entzundungserregers und Forderung des 
Zuruckgehens der Spondylitis ist das rechtzeitige Anlegen eines 
guten Korsettes. Die Lokalisation der Erkrankung im Knochen¬ 
mark der Ruckenwirbel und des durch sie hervorgerufenen Oedems 
auf die benachbarten Teile erklart die Heftigkeit des Schmerzes 
und die mannigfach sich auBernden nervosen Erscheinungen. Letztere 
konnen sehr verschiedenartig und von kapriziosem Verlauf sein, 
ohne irgendein charakteristisches Merkmal. Anscheinende Besserung 
wechselt ab mit Verschlechterung des Befindens, so daB ein Autor 
von hysterischem Ruckgrat spricht, wahrend die Amerikaner es 
„Railway-spine‘‘ nennen. Der Verlauf der Spondylitis kann sich 
auf 2 Jahre und daruber erstrecken. Trotzdem ist die Prognose 
im allgemeinen eine gunstige, ja man kann sagen, daB die Spondy¬ 
litis zu den gutmutigen Komplikationen des Typhus gehort Die 
Diagnose bietet keine Schwierigkeit, wenn der Patient kurz zuvor 
den Typhus uberstanden hat. In Fallen, in welchen die spondy¬ 
litische Komplikation erst lange nach dem Typhus auftritt und 
man daher nicht an diesen denkt, wird manchmal Pottsche 
Krankheit diagnostiziert, doch tritt bei dieser der Symptomen- 
komplex nicht so brusk auf wie bei Spondylitis typhosa. Die 
Serumdi^nose bringt ubrigens bei Zweifel rasch Aufklarung. 
Ueber die Behandlung ist nicht viel zu sagen; der wichtigste und 
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wirksamste Teil der Kur ist, wie bemerkt, die baldige Anlegung 
«ines gutsitzenden Gipskorsetts. 

(M. m. W. 1915 Nr. 15.) 


Ueber das gehdufte Auftreten einer ins Oebiet der sogen. 
Febris ephemera gehorigen Erankheit bei den Trnppen des 
Ostheeres. Von Bataillonsarzt Dr. Georg Landmann. „Seit 
einigen Wochen babe icb als Truppenarzt an der Ostfront Ge- 
legenheit gehabt, das gehaufte Auftreten einer Erkrankung zu 
beobachten, die durch Fieber bis 40®, Storung des Allgemein- 
befindens, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Frost und vor allem 
durch ihre kurze, 1—2 Tage betragende Dauer charakterisiert ist. 
Wegen der meist geringen Allgemeinstorungen und der meist 
fehlenden katarrhalischen Erscheinungen durfte diese Erkrankung 
iiicht ins Gebiet der Influenza, vielmehr in das der sogen. Febris 
ephemera (Eintagsfieber) zu rechnen sein. Auffallend ist eine 
gewisse Neigung zu Rezidiven, die gewohnlich nach 2—3 Tagen 
auftreten und ebenso rasch wie der erste Anfall abzuklingen 
pflegen. In einem dieser Falle wurde ein Herpes labialis be- 
obachtet. Therapeutische Mabnahmen sind kaum vonndten: ich 
lasse die Kranken, wenn angajigig, einige Tage ruhig im Revier 
liegen und gebe kleine Dosen Antipyrin, das von den Kranken 
zwar als wohltuend empfunden wird, aber auf den HeilungsprozeB 
kaum Einflufi hat.“ (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 24.) 


Ueber Sehwellnng der Enbitaldrilsen bei Polyarthritis 
chronica. Von Prof. Dr. V. Eller man n (Aus der Abteilung A 
des Rigshospitals in Kopenhagen). Nach Ausschaltung einiger sehr 
leichter, zweifelhafter Falle umfaBt das Material 28 Falle, die in 
jeder Beziehung typisch waren. Es handelte sich um Erwachsene 
von alien Altern; sowohl Manner wie Frauen waren daxin ver- 
treten. In keinem Falle handelte es sich um frische Falle, vielmehr 
betrug die Dauer der Krankheit von bis 7 Jahre. Die Unter- 
suchung des Herzens ergab bei alien Kranken voUig normale Ver- 
haltnisse. In 13 Fallen — also ca. 50 ®/o — konnte Verf. eine 
VergroBerung der Kubitaldriisen nachweisen. In 3 Fallen waren 
die Driisen zirka haselnuBgroB (ca. 1,5 cm Diameter), in 4 Fallen 
Waren die Driisen zirka nuBkerngroB (ca. 0,8 cm Diameter), in 
d Fallen waren die Driisen zirka erbsengroB (ca. 0,5 cm Dia¬ 
meter). Wahrend die rechte Druse dicht oberhalb des Condylus 
internus liegt, findet man nicht selten die linke ca. 3 cm hoher 
gelegen. In 2 Fallen wurde nicht eine einzelne, sondern eine 
^anze Reihe von Drusen gefunden, die in abnehmender Gr5Be 
sich vom Gelenke bis nach der Mitte des Oberarms erstreckten. 
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Mehrmals fand Verf. in den Krankengeschichten aufgezeichnet, 
daB die Krankheit mit Fieber und Drusenschwellung angefangen 
hatte. Diese initiale Drusenschwellung wird auch zuweilen in 
den Handbuchem erwahnt. Im spateren Verlaufe wird Drusen¬ 
schwellung gewohnlich nicht verzeichnet und scheint uberhaupt 
so ziemlich unbekannt zu sein. (M. Kl. 1915 Nr. 7.) 

Ueber dieSpontanruptnren derFingersehnen. VonWeigeldt 
In der chirurgischen Poliklinik zu Leipzig sind 4 Spontanrupturen 
der Fingersehnen beobachtet worden. Aetiologisch kommt Ver- 
minderung des GefaBreichtums der Sehnen nach dem 25. Lebens- 
jahre wesentlich in Betracht. Daher disponiert hohes Alter zu 
dieser Erkrankung. Dann tritt einmaliges Trauma oder wieder- 
holte Traumen durch uberanstrengende Arbeit hinzu. Winkliger 
Verlauf einer Sehne gibt weitere Pradisposition, so der Sehne des 
Extens. poll, longus am scharfen distalen Rande des Lig. carpi 
dorsale. Ein langeres oder kurzeres Intervall nach der primaren 
Schadigung der Sehne vergeht, bis die aseptische Nekrose der 
betreffenden Sehnenstelle so weit vorangeschritten ist und irgendein 
Zufall die Ruptur vollstandig herbeifuhrt. Die Diagnose ist leicht 
Therapeutisch kommt eine Sehnennaht oder Sehnenplastik in 
B 0t)F£tcll 

(Bruns’ Beitr. XCIV Heft 2. — Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 6.) 

Beitrag znm Kapitel der seltenen FuBlSsionen. Von 
Dr. W. S. M 0 e n c h (Kgl. Poliklinik fur orthop. Ghirurgie Berlin). 
Ein Kriegsfreiwilliger kam bei einem Ritt auf glattem, abschus- 
sigem Wege, auf welchem StraBenbahngeleise waren, zu Falle 
und unter das Pferd zu liegen. Der von letzterem gedruckte FuB 
lag direkt uber der einen Schiene, deren scharfe Konturen Pat. 
deutlich spurte. Pat. tritt mit Vorsicht, jedoch schmerzfrei auf. 
Konturen Licht und Schatten verlaufen anders wie auf der ge- 
sunden Seite. Die Linie des medialen FuBrandes ist etwa in 
ihrer Mitte abrupt unterbrochen, um dann seitlich nach auBen 
verschoben weiter fortzulaufen, so daB das Os cuneiforme I 
sich als hervorstehender Knochen markiert. Der ganze FuB er- 
scheint verkurzt, er steht in leichter SpitzfuBstellung; quer uber 
den FuBrucken verlauft eine geschwulstartige Vorwolbung, bedingt 
durch die Basis der Metatarsalknochen. Am lateralen FuBrand 
springt die Basis des Os metatarsale V ein klein wenig mehr als 
in der Norm vor. Der Metatarsus ist also in toto lateralwarts 
verschoben. Ueber die Luxation konnte man wohl. schon bei 
dieser haspektion kaum im Zweifel sein, sie findet dann auch 
ihre voile Bestatigung durch das Rontgenogramm. Die akrodorso- 
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plantare Aufnahme lafit auf den ersten Blick im Lisfrancschen 
Gelenk die laterale Totalluxation der Ossa metatarsalia I, n und 111 
mit Subluxation der Metatarsalknochen IV und V und dorsaler 
Luxation des Guneiforme 111 erkennen. Es fallt femer in die 
Augen das grofie Spatium intermetatarsale I. Die Gelenkverbindung 
zwischen dem Os metatarsale I und n klafft auffallend und ii^ 
gesprengt mit Stellungsverschiebung des 11. Metatarsalknochens, 
der nahe dem Capitulum in der Biegung eine Frakturstelle auf- 
weist. Os cuneiforms 111 ist nach oben gewichen und ist nach 
aufien gedruckt; seine Achse steht im Winkel zu den ubrigen 
Tarsalia, so dafi die Facies articularis. mehr dem lateralen Fufi- 
rande zuneigt. Die Dichte der Gelenklinie zeigt zwischen Os 
cuneiforme II und III eine Unterbrechung, das Lig. intercuneiforme 
dorsale ist also gesprengt. Der starke Banderzug nach aufien ver- 
ursachte eine kleine Fissur lateral am Os cuboideum. Zum Ver- 
gleich dient das plantodorsale Rontgenbild, das in Erganzung zu 
dem vorigen die Lageverhaltnisse der einzelnen Knochen klarstellt. 
Die tibiofibulare Aufnahme lieB die Luxation als dorsale erkennen. 
Der Mechanismus der hier vor sich gegangenen Verrenkung ist 
ein ungewohnlicher und derartig in der Literatur bisher nicht be- 
schri«ben. In der Mehrzahl der Falls erfolgt die laterale Luxation 
im Lisfrancschen Gelenk in der Weise, da6 das Metatarsale 11 
uber die mediale Wand des Os cuneiforme III ruckt, die nur knapp 
einen halben Zentimeter hoher als das Cuneiforme n steht, so daB 
der n. Metatarsalknochen in der Regel ohne Fraktur uber diese 
Wand nach auBen gleiten *kann. Jedenfalls ist sicher, daB in den 
bisher beobachteten Fallen von lateraler Luxation nur ganz ver- 
einzelt Frakturen des Metatarsale II beobachtet worden sind. In 
unserem Falls ist aber das Metataxsale II nicht uber das Cunei¬ 
forme III hinweggeglitten, sondern unterhalb, mit Verschiebung 
*der proximalen Komponente nach oben. Am Kuboid trat dann 
die Hemmung ein, ein Minlicher Widerstand, wie er bei der medialen 
Luxation durch das Os cuneiforme I gebildet wird, dessen vor- 
spiingender Teil die etwas weiter zuruckstehende Basis des Os 
metatarsale 11 umgibt. Aus diesem Falz muB dann das Meta¬ 
tarsale n erst herausgelost sein, ehe eine seitliche Luxation 
medialwaxts zustande kommen konnte. Die pldtzliche hier erfolgte 
Hemmung am Kuboid hatte dann weiter eine Fraktur am dunnsten 
Teile des Os metatarsale II zur Folge, also nahe am Kapitulum, 
und ist auch an dieser Stelle eine zackige Frakturlinie zu sehen. 
Den HauptstoB der einwirkenden Gewalt hatte nach all dem das 
Metatarsale n auszuhalten: Os metatarsale III, IV und V, fur die 
nunmehr das Kuboid die gemeinsame Gelenl^^che abgibt, ver- 
spurten weniger davon und sind also auch demgemaB etwas 
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weniger weit seitlich luxiert. — Die Ursache der traumatischeu 
Verrenkung bildet die mittelbare Einwirkung des druckenden 
schweren Pferdekorpers. Die Achse des Lisfrancschen Geleaks 
befand sich im Augenblicke der Einwirkung des Traumas gerade 
uber der hohlen Rinne der Strafienbalmschiene, so dafi die Meta- 
tarsalia Gelegenheit batten, der einwirkenden Gewalt lateral- 
waxts, im vorliegenden Falle also nach unten auszuweichen. Die 
Articulatio t£u:so-metatarsaI tragt im ganzen den Charakter einer 
Amphiarthrose, und es gehort schon eine grofie Gewalt dazu, um 
das Zustandekommen einer Luxation herbeizufuhren; denn das 
aufierordentlich strafe Gefuge des Bandapparates setzt ja jeder 
einwirkenden Noxe einen enormen Widerstand entgegen. Das 
ist auch hauptsachlich mit einer der Grunde fur die Raxitat dieser 
Art von Verletzungen. Wird die Luxation im Lisfrancschen 
Gelenk richtig erkannt und beizeiten eingerichtet, so gibt sie im 
allgemeinen eine gute Prognose. Die unblutige Reposition ist aber 
auSallend oft miblungen. Auch bei dem Patienten wurde sie 
4 Wochen nach der Verletzung in einem hiesigen Krankenhause 
ohne Erfolg versucht Da nun die Erfahrung zeigt, daS mit einem 
geeigneten Stiefel die Patienten auch mit nicht reponierter Luxation 
im Lisfrancschen Gelenk verhaltnismaBig gut zu gehen im- 
stande sind, so hat auch Verf. von der blutigen Reposition Ab- 
stand genommen, zumal da der Patient auftreten und beschwerde- 
frei gehen kann. Die veralteten Luxationen unterscheiden sich 
von einer frischen vor allem durch das Fehlen der Schmerzhaftig- 
keit. Heilt dann die Verletzung, was besonders bei Vorhanden- 
sein von intra- oder paraartikulaxen Frakturen haufig vorkommen 
wird, mit Ankylose aus, so ist das von keiner grofien Bedeutung 
angesichts der in der Norm geringen Exkursionsbreite des Lis¬ 
francschen Gelenkes. Erw^nen mochte Verf. noch, daB Bor- 
chard im Vorjahre 130 Luxationen im Lisfrancschen Gelenk 
zusammenstellte, diezur Halfte totale und zur anderen Halfte 
partielle waren. 

(M. m. W. 1915 Nr. 28.) 


Magenkarzinom bei einem 9jflhrigen Jongen. Von Dr. F. Karl 
(Aus der Chirurg. Universitats-Klinik in Berlin). Bei der Operation 
wurde am Pylorus ein kindsfaustgroBer Tumor gefunden. Die 
Operation wurde sehr gut iiberstanden, und rasch anderte sich 
das Aussehen des Kindes; es aB mit groBem Appetit und nahm 
tuchtig an Gewicht zu: nach 3 Wochen um 18 Mund, 4 Wochen 
darauf um 10 Pfund. (D. m. W. 1915 Nr. 13.) 
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Zur Easnistik der medizinalen QuecksilberTergiftnng und 
znr Benrteilung der sogen. Idiosynkrasie. Von H. Merkel 
(Erlangen). Ein schon seit Jahren wegen Syphilis ohne schadliche 
Folge mit Quecksilber behandelter Trinker bekommt wegen eines 
neuen Ruckfalls vom Arzt in der Sprechstunde 0,02 Hydrargyum 
oxycyanatum in 10®/<,iger Losung eingespritzt. Auf der Heim- 
faMt in der Eisenbann erkrankt er unter kolikaxtigem Durch- 
fall, schon am ersten Abend ist Blut im Stuhlgang, zu der schweren 
Dysenterie gesellt sich Mundentzundung und schwerste Nieren- 
entzundung mit Versagen der Harnabsonderung, nach 11 Tagen 
erfoigt der Tod. Erst 14 Tage spater wird die Leiche ausgegraben, 
das Untersuchungsergebnis ist besonders seitens der Nieren recht 
deutlich, chemisch konnen geringe, unwagbare Mengen von Queck¬ 
silber in den Nieren, der Leber und im Darmkanal nachgewiesen 
werden. Die noch spater vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung liefi so viel erkennen, dafi eine chronische Nierenentzundung 
nicht vorhanden gewesen war. Es blieb, wenn wirklich nur 0,02 
von dem Medikament eingespritzt worden waren, in der Tat nichts 
moglich als eine Idiosyn^asie gegen das Quecksilber, wohl auf 
Grund des Alkoholismus, anzunehmen. In einem anderen Fahe 
war es jedoch nicht notig, zu dieser unbestimmten Erklarung zu 
greifen. Hier handelte es sich um eine Patientin mit nervosen 
AUgemeinbeschwerden und mit maBig vergrdBerten Lymphdriisen 
am Halse und Nacken, die einer Quecksilberkur unterworfen 
werden sollte, weil Arsen nicht geholfen hatte und der Geliebte 
der Patientin an Syphilis litt. Der Earn soil eiweififrei gewesen 
sein, als die Einspritzungskur mit je 1 ccm einer 10®/^,igen Auf- 
schwemmung von salyzilsaiurem Quecksilber begonnen wurde. 
Nach der ersten Einspritzung wurde eine Pause von 14 Tagen 
gemacht, dann folgten 3 weitere Einspritzungen von je 4 Tagen. 
2 Tage nach der letzteren stellten sich Hautblutungen, kolik- 
artige Durchfalle mit Blut, Mundentzundung mit Zahnfleisch- 
blutungen und Nierenentzundung ein, nach 8 Tagen wurde 
die Kranke bewuBtlos, nach weiteren 5 Tagen starb sie. Es 
fand sich bei der Leichenoffnung als schwerste Veranderung eine 
beiderseitige hamorrhagische Nierenentzundung. Chemisch lieBen 
sich unwagbare Mengen von Quecksilber nur in Nieren, Leber 
und Galle nachweisen. Die Untersuchung der Quecksilber- 
aufschwemmung ergab, daB 4mal 9 eg eingespritzt worden 
Waren. An den Nieren war das Auffallendste eine schwere Ver¬ 
anderung der Glomeruli mit starker Kemvermehrung, Wuche- 
rung der Kapselzellen usw. Diese Veranderung — also eine 
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Glomerulonephritis — findet sich nie als Polge von Quecksilber- 
vergiftung, und es liefi sich mit Bestimmtheit sagen, dafi die 
Nierenerl^ankung eher da war als die Quecksilbervergiftung, so 
daB weiterhin die Nierenkrankheit als Ursache fur den ublen 
Verlauf der Quecksilhereinspritzungen angesehen werden mufi. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichu. M. 1914.1. Suppl. — 

Aerztl. Sachverst-Ztgr 1915 Nr. 10.) 


Prnritus cutaneus universalis mit urtikariellem und 
scharlachdhnlichem Exanthem naeh Atophangehrauch. Von 
Dr. G. Huber-Pestalozzi (Zurich). Eine Dame von 56 Jahren 
litt schon seit ca. 5 Jahren zeitweise an rheumatischen Gelenk- 
schmerzen (ohne Schwellung der Gelenke) in den Knien und Fufien, 
oft auch in den Handen und in den den Gelenken benachbarten 
Muskeln. Die Schmerzen traten in der Regel nach leichten Er- 
kaltungen im Priihling und Herbst auf. Fur Gicht waxen keine 
typischen Anhaltspurkte vorhanden. Im Herbst 1914 stellten 
sich diese rheumatischen Schmerzen wieder ein. Da mit Salicyl- 
praparaten fruher bei der Patientin nie prompte und anhaltende 
Erfolge erzielt wurden, versuchte Verf. es diesmal mit Atophan, 
das 8 Tage lang taglich 3mal 0,5 genommen wurde, gleichzeitig 
mit etwas leichtem Tee (Lindenbliiten usw.). Nach diesen 8 Tagen 
wurde, weil die Beschwerden vergangen waren, eine Pause von 
einer Woche gemacht, wahrend welcher kein Atophan genommen 
wurde. Im AnschluB daran sollte Patientin nochmals eine Woche 
lang taglich 2—3 Atophanpulver zu 0,5 g einnehmen. Aber schon 
am 3. Tage, nach ca. 8 Pulvern, stellte sich — anfanglich nur 
nachts — ein starkes Jucken an der FuBsohle, dann an den Bejnen 
ein. Nach 2 weiteren Pulvern machte sich das Jucken auch aiif 
den Handflachen, und zwar am st^ksten auf dem proximalen Toil 
der Hohlhand, dann an den Armen und an dem ubrigen Kdrper 
bemerkbar. Da die Patientin wahrend der ganzen Zeit reizlose 
Kost und auch keine andern Medikamente zu sich genommen hatte, 
glaubte Verf. diesen Juckreiz der Atophanwirkung zuschreiben zu 
mussen. Dieses Mittel wurde deshalb ausgesetzt. Trotzdem hielt 
das Jucken an. Es trat tagsuber periodisch auf, in immer kurzeren 
Intervallen, und steigerte sich noch betrachtlich. In der Bettwarme 
wurde der Reiz unertraglich. Die Haut zeigte uber den juckenden 
Stellen anfanghch keine Veranderung; aber nach etwa 24 Stunden, 
nachdem sich das Jucken uber den ganzen Korper verbreitet hatte^ 
wiesen die Oberschenkel und der Thorax stark gerotete Schwielen 
wie bei einem Nesselausschlag auf. Auf der Bnist war die Haut 
wie bei einem Scharlach gerotet und getupfelt. Sowohl die Schwielen 
als auch dieser scharlachartige Ausschlag fiihlten sich heifi an und 
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juckten fortwahrend entsetzlich. Das Gesicht blieb frei. Um diesen 
qualvollen Zustand zu lindem, warden laue Bader verordnet, and 
nach dem Bade mufiten die entzundeten Hautstellen mit Reispuder 
eingepudert oder auch mit 3%igem Mentholspiritus taglich ofters 
betupft werden; femer wurde ein diuretischer Tee and jeweilen 
am Morgen ein Laxans verordnet and nachts durch Pantopon fur 
Ruhe and Schlaf gesorgt. Bei dieser Behandlung and unter Inne- 
haltung einer blanden Diat gingen alle Erscheinungen nach and 
nach zuruck and waren 6 Tage nach ihrem Auftreten volhg ab- 
geklungen, wobei zuerst die Entzundung and dann auch der Juck> 
reiz verscWand. (Schweiz. Corr. Bl. 1915 Nr. 20.) 


Therapeutisohes. 

a) Chirurgie. * 

Die Miedernaht, ein Beitrag znr unblutigen Wundver- 
einigung. Von Dr. A. N o d e r (Aus dem Antonienlazarett Munchen- 
Schwabing). • Schrapnell- und Granatschusse bewirken oft durch 
direkte Gewalt so breite Weichteilverletzungen, dafi eine Vereinigung 
durch die Naht unmdglich ist oder nur nach Abtragung grofier vor- 
quellender Muskelstucke, Anlegen von Entspannungsschnitten und 
dergl. erfolgen konnte. Auch Gewehrschusse konnen zu explosiven 
Zerreifiungen des AusschuBkanals in erheblicher Ausdehnung fubren, 
und endUch setzen nicht selten chirurgische Eingrlffe und lange 
Eiterungen enorme Wunden, deren Heilung durch allmahliche 
Granulation und Dberhautung abgewartet werden muB. Pur all 
diese FaJle hatte Verf. ein Verfahren angewandt, das empfohlen 
werden mag, da es einfach und leicht ausfuhrbax, fur den Ver- 
wundeten aber sehr schonend und erfolgreich ist. Zur Ausfuhrung 
dienen 4 cm breite Streifen von weicher Leinwand oder Schirting, 
deren einer Rand mit kleinen Miederhakchen in Abstanden von 
ie 2 cm benaht ist; eine Arbeit, die leicht von Schwestern auf 
Vorrat gefertigt werden kann. Zwei solcher Streifen werden, in 
bendtigter Lange, zu beiden Seiten einer Wunde mit Mastisol so 
auf der gesunden Haut befestigt, daB ihr Hakchenrand etwa finger- 
breit vom Wundsaum entfernt bleibt. Am besten halt man sie 
einige Stunden durch einen Mullbindenverband angedruckt, damit 
sie sich genau der Kdrperform anschmiegen und tadellos festideben. 
Dann werden mit starker Nahseide die beiden Streifen gegenein- 
ander geschnurt, wie ein Schuh oder Mieder, und so die beiden 
IVundrander einander genahert. Man muB in den ersten Tagen 
die Schnurung nicht weiter treiben, als es leicht geht. Es ist gut, 
die Annaherung der Wundrander auch nicht durch den Zug des 
Bchnursenkels allein zu bewirken, sondem die ganzen seitlichen 
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Haut- und Muskelpartien durch einen Assistenten einander ent- 
gegenschieben zu lassen und sie lediglich in dieser Stellung durch 
die Schnurung festzuhalten. Schon nach wenigen Tagen lafit sich 
gewohnlich das Verfahren wiederholen und die Wunde wieder um 
ein Stuck zusammenschieben, und es uberrascht, wie gut auf diese 
Art grofie Wundflachen in ganz kurzer Zeit sich verkleinern. Natur- 
bch darf der Zug nie gelockert, sondem nur im Sinne der Ver- 
engerung betatigt werden, indem man den Seidenfaden mit 2 Pinzetten 
nachspannt, wibrend der Assistierende das Wundfeld durch seinen 
Seitendruck verschmalert. Die Wundbebandlung selbst bleibt ganz 
der individuellen Neigung uberlassen. Verf. wendet fast nur sterile 
Vioformgaze und Dermatol an. Zu beacbten ist, da6 man die Gaze 
in nicht allzu groBen Streifen verwendet, damit sie sich beim Ver- 
bandwechsel bequem zwischen den Maschen der Schnhrung be> 
wegen laBt. Gewohnlich knuUt Verf. 4 cm breite und 8 cm lange 
Vioformgazestreifchen mit 2 Pinzetten zu kleinen Packchen zu- 
sammen, die sich so gut einlegen und herausnehmen lassen, daB 
der Patient fast keinen Schmerz verspurt. Das Reinigen der Wunde 
geschieht mit Shnlichen kleinen Tupfern. 

(Feldaxztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 19.) 

Perhydrit-StShchen. Von Dr. Heinrichsdorff (Aus dem 
Waldsanatorium Zehlendorf-West Dr. Hauffe, Vereinslazarett). 
Das sind etwa 2 cm lange Stifte, von welchen 2 Sorten durch 
E. Merck (Darmstadt) hergestellt werden. Die einen haben die 
Dicke der bekannten Hollensteinstifte, die andern sind dunner, 
etwa wie Streichholzer. Die ersteren benutzt Verf. zum Aetzen 
von nekrotischen Schleimhauten und zur Sauberung von Wund- 
falten und Buchten. Ein beigegebener Metallhalter erleichtert die 
Handhabung. Die zu Etzende ^elle wird event, erst mit Wasser 
vorberieselt und dann das Perhydrit-Stabchen darauf einwirken 
gelassen. Die Wundfldche wird nach und nach schwach weiB, 
milchig und schmerzt ein wenig. Aber der Erfolg ist gut; in 
kurzer Zeit, nach 2 bis 3 Aetzungen, sind derartige nekrotische 
Partien verschwunden. Der Vorzug vor dem Lapis ist der, dab 
sich kein Aetzschorf bildet. — Die dunneren Stabchen verwendet 
Verf. zur Reinigung von Pistelgangen, SchuBkanalen und ahnlichem. 
Mit Hilfe der Pinzette schiebt er 1 bis 2 Stifte in die Wundoffnung 
moglichst tief. Sofort entsteht eine lebhafte Gasentwicklung, se 
daB die Stifte wieder herausgepreBt werden, wenn nicht sofort 
die Oeffnung zugehalten wird. ZweckmaBig preBt man ein Stuckchen 
Gaze uber die Mundung, so daB die herausschaumenden Eiterteilchen 
durch die Gaze hindurchtreten und abgewischt werden konnen. 
Die Wundgange, besonders auch Knochenwunden, erfahren auf 
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diese Weise eine viel intensivere Desinfektion als durch das Aus- 
spritzen mit Losungen von HgOg; ihre Oberflachen werden infolge 
der langeren Einwirkung mehr durchdrungen. Die Behandlung 
mit den Perhydrit-Stabchen ist der fruheren mittels Gazestreifen- 
tamponade uberlegen, sie schafftgunstigereBedingungenzurHeilung, 
ist fur den Patienten aufierst scbonend und erspart wesentlich an 
Verbandmaterial. (M. fo. 1915 Nr. 17.) 


Zur Behandlung der septischen Allgemeininfektion. Von 
Dr. Paul Hussy (Aus dem Frauenspital Basel-Stadt, Dir.: Prof. 
Dr. V. Herff). 

1. Die septische Allgemeininfektion wird am besten durch 
Hemmung der spezifischen Virulenz der Erreger beeinflufit. 

2. Ein Praparat, das einesteils die spezifische Virulenz der 
Keime hemmt, andemteils den Organismus nicbt schadigt, 
ist das von E. Merck hergestellte Methylenblausilber. 

3. Das Methylenblausilber sei daher bei jeder Form von 
septischer Allgemeininfektion zur Verwendung dringend 
empfohlen, Fruhzeitige Injektionen der 2^/oigen Losung 
sind geboten. 

„Bei unseren Beobachtungen handelte es sich beide Male um 
sehr schwere Bakteriamien nach Aborten, einmal sicher krimineller 
Natur. Das eine Mai fanden sich Streptokokken, das andere Mai 
Staphylokokken. Die Allgemeininfektion war auch bei beiden Fallen 
durch Metastasenbildung bewiesen. Von der 2®/oigen Losung wurden 
jeden Tag 1—2 ccm intramuskulSx gegeben. Ohne Zweifel lassen 
sich noch grofiere Mengen verabreichen! Die Injektionen 
zeigten sich etwas schmerzhaft, weshalb Alypin beigemischt wurde. 
Andere Nachteile fanden sich nie. Auffallend war nun vor allem 
die gunstige Beeinflussung des Pulses und des Allgemeinbefindens. 
Auf die Temperaturkurve wurde weniger Wert gelegt, da ja er- 
fahrungsgemaB intermittierende und remittierende Kurven zum Bild 
der septischen Allgemeininfektion gehoren und daher aus demFieber- 
bilde nicht allzu viel Schlusse gezogen werden durfen. Immerhin 
sank auch die Temperatur langsam zur Norm ab. Die Pulsfrequenzen, 
die anfangs Hohen gezeigt batten bis zu 160, gingen rasch herunter 
bis zu 90 und 100. Eine Beeinflussung der Metastasen war naturlich 
nicht zu beobachten. Verschlimmerung trat auf jeden Fall aber 
nicht ein. Ohne Zweifel ist ein EinfluB auf die spezifische Virulenz 
der Mikroorganismen zu konstatieren. Ob der EinfluB groB genug 
ist, um auch die virulentesten Erreger in ihrer Penetrationskraft 
zu lahmen, ist selbstverstandlich eine Frage, die noch nicht be- 
antwortet werden kann und darf. Wir werden nicht mit zu hoch 
gespannten Hoffnungen an das Praparat herantreten durfen, wir 
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werden aber erwarten konnen, dafi sicher in jedem Feille eine 
Hemmung der spezifischen Vinilenz der Keime gelingen wild. Oft 
wild dies genugen, um die Allgemeininfektion zur Heilung zu 
bringen, in anderen FSUen ist vielleicht die Widerstandsfaliigkeit 
des Organismus schon so gebrochen, dafi auch das nichts mehr 
nutzt. Vor allem sei das Praparat empfoblen zur Bekampfung der 
septisphen Allgemeininfektion, hervorgerufen durch Streptokokken 
und den Erreger der Gasphlegmone. Ob andere Bakterien genugend 
beeinflufit werden, entzieht sich unserer Erfahrung, immerhin ist 
zu erwarten, daB namentlich Kolibazillen und dann auch Staphylo- 
kokken in ihrer Penetrationsfahigkeit erheblich leiden werden. 
Jedenfalls muB die Behandlung moglichst fruhzeitig eingeleitet 
werden, noch bevor die Wehrkraft des Origanismus erleihmen keinn. 
Nur dann durfen wir etwas von dem Methylenblausilber erwarten." 

(M. m. W. 1915 Nr. 17.) 


Zur Behandlung der Erfriernngen. Yon Dr.Lazar Popovici 
(Aus dem k. u. k. Reservespital Nr. 3 in Wien). „Neben der all- 
gemein ublichen lokalen Therapie (Salben, feuchte Verbande, 
Jodlinktur, Lapis, nach Bedarf Ideine chirurgische Eingriffe usw.) 
wird bei uns regelm§.Big ein Verfahren angewendet, welches sich 
sehr gut bewahrt hat und daher kurz beschrieben werden soil. 
Es handelt sich um die systematische Anwendung wechselwarmer 
Bader, welche wir folgendermaBen durchzufuhren pflegen: Die er- 
krankte Partie der Extremitat wird in ein mit warmem Wasser 
(28 bis 30® R) gefulltes GefaB eingetaucht, so zwax, daB das Niveau 
des Wassers etwa handbreit uber die Grenze der pathologisch 
veranderten Teile hinausreicht. Dauer des Bades 5 Minuten. Hier- 
auf 1 Minute lang Bad in IBgradigem Wasser. Dann wieder 
5 Minuten warmes, 1 Minute kaltes Bad. Die Prozedur wird 
3—4 mal wiederholt, hierauf die gebadete Extremitat abgetrocknet, 
die Wunden versorgt und der Patient 1 Stunde lang im Bette gut 
zugedeckt liegen gelassen; letzteres geschieht auch in den leichtesten 
Fallen. Die Wechselbader werden jeden 2. Tag, spater 2 mal in 
der Woche verabreicht. Dort, wo die erfrorenen Korperteile die 
Anwendung solcher Bader nicht gestatten, werden dieselben durch 
wechselwarme Umschlage- von gleicher Temperatur ersetzt. In 
schwereren Fallen werden auBerdem 1—2 mal wochentlich HeiB- 
luftbader von 1 stundiger Dauer (etwa 70® C) angewendet. Die 
durchschnittliche Heilungsdauer betragt bei den beobachteten 
150 Fallen etwa 4 Wochen; auch unsere schwersten FaJle bedurften 
bisher nicht langer als 3 Monate zur vollen Heilung. Wir sahen 
groBe Substanzverluste sich ohne chirurgische Nachteile uberhauten, 
wie uberhaupt der Heilungsverlauf in alien unseren Fallen ein 
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unkomplizierter war. Rasche Reinigung der Wundflachen, 
Demarkation des nekrotischen Gewebes, desodorisierende WirkuDg 
(insbesondere bei Zusatz von etwas Kalium hypermanganicum) 
sowie eine sichtliche Hebung der Blutzirkulation in den erkrankten 
Partien sind die Vorzuge^ die wir fast durchwegs beobachten 
konnten und der systematischen Anwendung der wechselwarmen 
Bader zuschreiben mochten. Diese Methode, welche aufierst ein- 
fach und uberall leicht anwendbar ist und auf welche ohne 
Schwierigkeit ein Pfleger oder eine Krankenschwester eingeschult 
werden kann, sei somit insbesondere fur Militarspitaler bestens 
eiunfoblen ^ *""*"'' ^ (W. kl. Rdsch. 1915 Nr. 17/18.) 

Abortivbehandlnng von Wund- und Gesichtsrotlauf. Von 
Dr. Ferd. Munzker (Wien). Es ist Verf. oft gelungen, Wund- 
und Gesichtsrotlauf in 1—2 Tagen durch folgendes Verfahren 
zu rascher Heilung zu bringen: Die erysipelatos erkrankte Partie 
wird in toto, besonders sorgfaltig aber an den Random, und diese 
1—2 cm uberragend, mit einer 20 ®/o Formalinsalbe bedeckt. 
Man streicht die Salbe messerruckendick auf Streifen von hydro- 
philer Gaze, legt diese auf und bedeckt event, mit Billrothbattist. 
Die Salbe bleibt 24 Stunden liegen. Wahrend dieser Zeit wird 
3—4mal je 1 g Aspirin zur Herabsetzung des Fiebers gegeben. 
Das Fieber steigt dann nicht mehr an, der Rotlauf schreitet nicht 
weiter. Die Haut zeigt nur leichte Rotung, erythematosen Reiz- 
zustand. Verf. hat die Salbe wiederholt auch 48 Stunden auflegen 
lassen; dann zeigte sich wohl starkes Erythem, selbst Blaschen- 
bildung. Die Dermatitis ist aber auf kalte Umschlage in kurzer 
Zeit zuruckgegangen. Es genugt im ubrigen einmaliges Auflegen 
der Salbe durch 24—30 Stunden in folgender Zusammenstellung: 

Rp. Formalin 

Thigenol.aa 10,0 

Vaselin.30,0 

Verf. glaubt, da6 es die austrocknende Wirkung des Formalins 
ist, die beim Erysipel zur Geltimg kommt. Die gleichzeitige Dar- 
reichung von 3—4mal 1 g Aspirin in diesen 24 Stunden halt Verf. 
fur die Erzielung des befriedigenden Erfolges fur notig. 

(M. Kl. 1915 Nr. 16.) 

Albertol als Ersatz ffir Mastisol. Von Prof. Dr. M. L a n d o w 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Stadt. Krankenhauses zu 
Wiesbaden). „Seit 6 Monaten verwenden wir auf meiner Abteilung 
an Stelle des Mastisols das Albertol, ein unter Mitverwendung 
v^on hoheren Phenolen aus Formaldehyd nach einem patentierten 
Verfahren durch Kondensation gewonnenes, von den chemischen 
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Fabriken Dr. Kurt Albert (Amdneburg bei Biebrich) hergestelltes 
Praparat, das durch Aufldsung in Benzol mit Zusatz von etwas 
Alkobol und Paraffin, liq. gebrauchsfertig gemacht wird. Es handelt 
sich also im Gegensatz zum Mastisol um ein Kunstharz, durch 
dessen chemische Herstellung die erforderliche GleichmaBigkeit und 
Eeinheit gewahrleistet wird. Seine Anwendungsweise ist genau 
dieselbe wie diejenige des Mastisols. Es verdunstet ungefahr in 
derselben Zeit wie das Maatisol, so daB deis Anlegen des Albertol- 
verbandes sich ebenso schnell vollzieht wie die Herstellung eines 
Mastisolverbandes. Das Albertol klebt ebensogut wie das Mastisol 
und reizt Haut und Wunde eher weniger als dieses; denn wenn 
wir die eine Halfte des Verbandes mit ^bertol, die andere Halfte 
mit Mastisol befestigten, so betrafen, wenn uber besondere Emp- 
findungen, wie beispielsweise leichtes Brennen, von seiten der 
Kranken uberhaupt Angaben gemacht wurden, diese zumeist die 
mit Mastisol besinchene Halfte. Auch zur Herstellung des Zug- 
verbandes leistete das Albertol einen vollkommenen Ersatz fur das 
Mastisol. Als einen besonderen Vorzug des Praparates mochte 
ich noch die mit Benzol, Benzin oder Aether sehr leichte und ohne 
Belastigung fur die Kranken mdgliche Reinigung der Haut von 
den angetrockneten Ruckstanden des Albertols hervorheben im 
Gegensatz zum Mastisol, das sich durch die eben genannten Mittel 
nur schwer entfemen laBt. Wir muBten uns infolgedessen zur 
Sauberung der Haut gewohnlich des Chloroforms bedienen. Das 
Chloroform aber ruft immer ein brennendes Gefuhl hervor, welches 
durch ein erneutes Bestreichen der Haut mit Mastisol noch ge- 
steigert zu werden pflegt, wahrend die der mit Aether vorgenom- 
menen Hautreinigung folgende Albertolbepinselung weit weniger 
unangenehm empfunden wird. Auf Grund der Erfahnmgen, welche 
wir wahrend eines Bmonatigen Gebrauches mit dem Albertol ge- 
wonnen haben, mochte ich das Praparat den Fachgenossen zur 
Nachprufung empfehlen, zumal sich der Preis des Albertols wesent- 
lich niedriger stellt als der des Mastisols und, wie die Fabrik 
versichert, sich in normalen Zeiten noch gunstiger gestalten lassen 
wird, da alle Ausgangsmaterialien jetzt in der Kriegszeit sehr 
hoch im Preise stehen." (Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 19.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlung der Dysenterie-Bekonvaleszenteii. Von 
Dr. Roubitschekin Karlsbad und cand. med. Laufbergerin Prag' 
(Aus dem k. k. Rekonvaleszentenheim Jungbunzlau i. B.). Es 
fand sich in der Halfte der Falle eine Herabsetzung der freien 
Salzsaure und der Gesamtaziditat vor. Es lieB sich nun fest- 
stellen, daB in solchen Fallen von der Bolustherapie bei Beginn 
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der Erkrankung reichlich, vielleicht allzu reichlich, Gebrauch ge- 
macht worden ist. Es ware also die Herabsetzung der Aziditat 
als kunstlich durch Abstumpfung der Salzsaure infolge Bolus alba 
aufzufassen, da in jenen Fallen, wo Antidysenterieserum gleich zu 
Beginn der Erkrankung eingespritzt wurde, eine so vorgeschrittene 
Subaziditat niemals vorhanden war. Das Pankreon (Rhenania) 
wurde in Tabletten a 0,25 g, und zwar 3 Stuck wahrend des 
Mittagessens, die Salzsaure als Acidum hydrochloricum dilutum 
25 Tropfen in einem Weinglas Wasser 2 mal taglich eine halbe 
Stunde nach dem Essen verabreicht Bereits nach kurzer Zeit 
beginnen die Beschwerden nachzulassen. Die Kranken klagen nicht 
mehr uber Druck und Voile nach dem Essen, das Aufstofien ver- 
liert sich, der Appetit wird besser, der Widerwillen gegen Fleisch 
imd Fett schwindet. Im Stuhle, der eine konsistentere Form an- 
nimmt, ist die Querstreifung der Muskulatur nicht mehr erkenn- 
bar. Auf diese Weise gelingt es, ohne Anwendung von Opiaten 
die gewunschte styptische Wirkung zu erzielen. 

(Ther. Mh., Juni 1915.) 


Zur Behandlung des akuten Darmkatarrhs. Von Unter- 
arzt Dr. M. Vogel. In 80 Fallen wandte Verf. Bolus alba an. 
Nach der Vorschrift von Stumpf verzichtete er von vorn- 
herein auf die Verabreichung von kleinen verzettelten Mengen 
<etwa essloffelweise), sondern gab als Anfangsdosis sofort 200,0 
in der doppelten Menge Wasser aufgeschwemmt, nach mehreren. 
Stunden, spatestens am Abend desselben Tags nochmals 100,0 
Oder 200,0 (je nach der Starke der Symptome). Im Bedarfsfall 
wurden am nachsten Morgen und Abend dieselben Mengen wieder- 
holt, meist genugten 400,0, auf 3 mal verteilt, um ein voU- 
standiges Auftioren der dunnen Stuhle zu erzielen. Dazu lieB 
Verf. grundsatzlich am ersten, wenn moglich auch noch am zweiten 
Tag fasten, was durch die meist bestehende Appetitlosigkeit sehr 
erleichtert wurde. Gestattet wurde nur wenig warmer Tee, und 
vom zweiten Tag ab bis zur Verfliissigung fortgesetztes Kauen 
<„Fletchern“) von ganz hartem Kommisbrot in geringen Mengen. 
Die Ergebnisse dieser hochst einfachen und leicht schematisier- 
baren Behandlungsweise waren sehr befriedigend, sowohl was die 
Schnelligkeit als was die Sicherheit des Erfolgs anbelangt. Wie 
schon erwahnt, genugten meist schon 400,0 zur volligen Beseiti- 
gung der Durchfalle. Auf die Einnahme der Bolus alba, die librigens 
kar nicht ungern genommen wird, folgen gewohnlich noch 1—2 
gleine Entleerungen von schleimig-flussiger Beschaffenheit (wohl 
reflektorische Wirkung), aber auch das verschwindet spatestens 
nach der dritten Verabreichung; der nachste Stuhl ist schon von 
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normaler Beschaffenheit. Die Behandlungsdauer betrug im Durch- 
schnitt 3 Tage, wobei zu berucksichtigen ist, dab im Krauken- 
buch Jeder angefangene Tag voU gerechnet wurde, tatsa«hlich 
wild der Durchschnitt wenig mehr als 2 Tage ausmachen. 
Was die Sicherheit der Bolusbehandlung anbetrifft, so kamen 
unter den 80 Fallen nur 11 2mal in Behandlung. Bei 4 von 
diesen lagen langere, vollig symptomfreie Pausen (2—Wochen) 
dazwischen, so dab sie eher als 2malige Erkrankungen denn 
als Ruckfalle zu bewerten sind. Die ubrigen 7 kamen nach 
2—8 Tagen wieder, darunter mehrere, die Verf. vor vollstandigem 
Aufhoren der Durchfalle entlassen hatte. (Einer davon hatte 
schon mehrere Jahre, seit einer Blinddarmoperation, haufiger Durch¬ 
falle, er brauchte au(A weitaus die langste Zeit — 8 Tage — 
zur Wiederherstellung.) Seitdem Verf. daraufhin die Kranken erst 
dann entlieb, wenn sie mindestens 24 Stunden lang keinen dunnen 
Stuhl mehr gehabt hatten, hat er (in Zeit von 5 Wochen) 
uberhaupt keinen Ruckfall mehr erlebt. Ins Lazarett brauchte er 
keinen einzigen von den 80 Fallen zu schicken. Zur Erganzung 
mub Verf. bemerken, dab er in einigen Fallen nicht ganz obne 
Zuhilfenahme anderer Mittel ausgekommen ist, und zwar hat & 
bei aubergewohnlich starken Tenesmen kleine Dosen Tct Opii 
(1—2 mal 8 Tropfen taglich) gegeben, jedoch immer erst Imigere 
Zeit nach der letzten Bolusmenge. (Unter giinstigeren aufieien 
Umstanden wurde Verf. dem intensive Warmeanwendungen vor- 
ziehen.) Auberdem hat er manchmal bei langer anhaltenden 
schleimigen Entleerungen bezw. Beimengungen 1—3 mal taglich 
0,5 Tannalbin gegeben. Es handelte sich dabei meist um Leutc. 
die sich erst nach langerem Bestehen der Durchfalle zum Arzt 
gemeldet hatten, bei denen also vermutlich schon staxkere patho- 
logische Veranderungen der Darmwand vorlagen. Die Haupt- 
domane der Bolus alba ist eben die akute Erkrankung, wo sie 
ihre Wirkung durch Toxinbindung entfalten kann. Bei chroni- 
schen katarrhalischen Zustanden kann man u. a. sogar eher eine 
Verstarkung der Symptome sehen, was wohl auf die mechamsche 
Reizung der kranken Schleimhaut zuruckzufuhren ist, 

(Aerztl. Rdsch. 1915 Nr. 25.1 

Znr Behandlung und Ansteckungsverhiitung des Fletk* 
typhus. Von Prof. Dr. Artur Hartmann (Heidenheim i. Br - 
Curschmann legte den Hauptwert auf freie Luftbehandlutu 
Es wurden nicht nur in der Baracke, in welcher die Kranken 
untergebracht waren, bei Tag und Nacht alle Fenster offengehalter., 
die Kranken wurden auch soviel als moglich mit den Betteu. tl i 
eine einfache Bedachung erhielten, ins Freie gebracht Cursch- 
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mann war davon uberzeugt, da£ allein hierdurch Ansteckungen 
nur in sehr geringem Umfange erfolgten und die Mortalitat sehr 
gunstig war. Es durfte sich wohl empfehlen, die so einfache 
Mafinahme bei der Behaudlung des Plecktyphus auch gegenwartig 
zur Anwendung zu bringen. (D, m. W. 1915 Nr. 29.) 


Die Behandlnng des Flecktyphus mit normalem Fferde* 
serum. Von k. k. Regiments - Arzt Dr. Rudolf Roubitschek, 
Kommandant des Epidemiespitals in Marmaros-Sziget. Anwendung 
von normalem Pferdeserum (steril, karbolfrei) in Dosen von 1 bis 
3 com subkutan bringt das Pieber rascb zum Schwinden, kurzt 
den Kraukheitsverlauf ab, beeinfluBt gunstig die Schwere der Er- 
scheinungen und setzt die Mortalitat bedeutend herab. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 26.) 


Erysipel behandelt mit Diphtherieserum. Von Dr. H. Roller 
(Winterthur). Verf. injizierte bei einem schweren Pall von buUosem 
Erysipel erst 3000 A.E. des Berner Serums, 2 Tage spater noch- 
mals 1500 A.E. Die lokalen und Allgemeinerscheinungen wurden 
sehr gunstig beeinflufit. Da aber noch septische Erscheinungen 
zuruckblieben, injizierte Verf. 2 Tage darauf Elektrargol Clin. 1 Am- 
pulle, worauf das Pieber sistierte und Pat genas. In Zukunft 
wird Verf. sofort der ersten Injektion von Diphtherieserum die 
Injektion von Elektrargol folgen lassen. 

[(Schweiz. Corr. BI. 1915 Nr. 25.) 

Menthol-Eukalyptol-Injektionen bei Lungentuberkuiose hat 
Priv.-Doz. Dr. H. R 01 k y (v. Jaksch’ Klinik in Prag) versucht. Er- 
folge nicht bemerkenswert, hochstens bei leichten, noch nicht weit 
vorgeschrittenen PaUen mit noch gutem Allgemeinzustand kann 
man bei lange fortgesetzter Kur etwas erreichen. 

(Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 43.) 


Als Hilfsmittel bei Neurosis cordis empfiehlt Prof. Dr. Kulbs 
(Berlin) die systematischen Einreibungen mit gruner 
Seife. Durch diesen Hautreiz werden die subjektiven Beschwerden 
oft sehr gunstig beeinfluBt und auch nicht selten die Leistungs- 
fahigkeit gebessert. Art der Anwendung: Schmierkur 6mal in 
der Woche (ExtremitMen, Brust, Riicken) 1 EBloffel 5 Minuten 
einreiben, dann 2—3 Minuten eintrocknen lassen, dann abwaschen. 
Ana 7. Tage Bad. (Ztschr. f. axztl. Portb. 1914 Nr. 20.) 


Systematiscbe Einreibungen mit griiner Seife. Von Prof. 
Dr. Kiilbs (Berlin). Verf. hat diese Methode, durch die ein Haut- 
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reiz hervorgerufen wird, nicht nur bei nervosen Herzerkrankungen 
mit Erfolg angewandt, sondern ebenso bei Hemikranie. Auch bei 
nervdser Dyspepsie und gewissen Erkrankungen der Atmungsorgane 
(chron. Bron^itis, Emphysem, Asthma bronchiale) war manchmal 
der Effekt recht bemerkenswert. (Ther. Mh. 1914, Oktober.) 

Ueber Chlorkalziumkompretten. Von Prof. Dr. 0. Seifert 
(Wurzburg). Die Darreichung von Chlorkalzium bei Heufieber und 
nerv5sem Schnupfen hat sich bewahrl Aber die Losungen 
schmecken schlecht und werden oft verweigeri Die Mercksche 
Fabrik fertigt jetzt Kompretten mit 0,1 Calc, chlorat. an, die gem 
genommen werden. Verf. gab sie zu 8—10 Stuck pro Tag, 1 Pat. 
nahm 20 Stuck an einem Tage. (M. m. W. 1915 Nr. 27.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Impetiginose Hauterkranknngen nnd ihre Behandlung im 
Felde. Von Dr. A. Richter. In einem Regiment kamen zahl- 
reiche Palle vor, welch e den Charakter einer Impetigo contagiosa 
zeigten imd alien therapeutischen Bestrebungen trotzten. Am 
raschesten wirkte folgende Behandlung: Sorgfaltige Reinigung von 
Borken und Krusten taglich. Bestreuung der Wundflachen mit 
Hyperol, daruber feuchter Verband mit Sol. alumin. acet. 

(Milit-A. 1915 Nr. 15.) 

Bei Frostbesehwerden im Felde empfiehlt Dr. P. G. U n n a 
(Hamburg), wenn Ichthyol fehlt, die Fu6e morgens und abends 
einzureiben mit: 

Sulfur, dep. 

Galcii carbon. 

Gamphorae 

01. terebintinae aa 5,0 

Ung. zinci 30,0 

M. 

Bestehen richtige Prostbeulen, so bestreicht man diese fur 
sich mit: 

Tinct jodi 15,0 
Acidi tannici 5,0 

M. 

Tannin ersetzt im Felde die sonst gebrauchliche Tinctura 
gallarum und mildert die Wirkung der Jodtinktur, ohne sie auf- 
zuheben. Diese Mischung kann daher, was ebenfalls wichtig ist, 
langere Zeit taglich eingepinselt werden. In ihr wirkt Jod als 
Epispasticum, Tannin als Adstringens and Reducens; sie kann 
mitlun im Notfall auch allein zur Beseitigung des Frostes dienen, 
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wie sie auch zweckmaBigerweise die Jodtinktur dort ersetzt, wo 
die Haut auf Jod allein zu stark reagiert. Besteht allgemeinei 
Frost der Fu6e neben einzelnen Prostbeulen, so werden erst die 
letzteren jodotanniert und nach dem Trocknen der ganze Fu6 mit 
obiger Paste eingerieben. Selbstverstandlich sind dabei FiiBe und 
Hande moglichst vor Kalte zu schutzen und durfen nur heiB ge- 
waschen werden. 1st ein Arzt im Felde aber in der glucklichen 
Lage, sich aus einer Zivilapotheke oder sonstwoher Ichthyol zu 
verschaffen, so lautet die Vorschrift fur alle Arten und Grade 
des Frostes, auch fur den offenen Frost, noch viel einfacher. Man 
streicht das Ichthyol unverdunnt uber Sohle, Seitenkanten und 
Zehen und laBt es da eintrocknen. Dann beklebt man den so 
eingefirniBten FuB mit 3 breiten Leukoplaststreifen, von denen 
der erste die Sohle von hinten nach vorn bedeckt und uber die 
Zehen nach oben bis zur Mitte des FuBruckens reicht, wahrend 
die andereu Streifen die Seiten des PuBes decken. Ein solcher 
Verband beseitigt die Beschwerden alle mit einem Male und kann 
1—2 Wochen, d. h. bis zur Heilung, liegen bleiben. Im unver- 
dunnten Ichthyol haben wir namlich beides. Denn die schwache 
(erste) Wirkung ist reduzierend, eintrocknend, anamisierend, die 
darauffolgende (zweite) die eines gefaBlahmenden Epispasticums., 
Bei langerer Dauer vereinigen sich beide Wirkungen zu einer ein- 
heitlichen Heilwirkung des Frostes, welche man geradezu ideal 
nennen muB, und die auch nie uber das Ziel hinausschieBt und 
Dienstunfahigkeit bewirkt. (B. kl. W. 1915 Nr. 19.) 


Ueher JDhigan. Von Sanitatsrat Dr. Edmund Saalfeld 
(Berlin). Thigan ist die haltbar gemachte Losung von Thigenol- 
silber und so eingestellt, daB 1 ccm Thigan 1 mg Silber enthalt. 
Die ersten Versuche wurden mit einem Thiganpraparat gemacht, 
dem aus theoretischen Erwagungen ein Zusatz von NaCl gegeben 
wurde, der dem Gehalt der physiologischen Kochsalzlosung ent- 
sprach. Die praktischen Ergebnisse aber waren die gleichen wie 
mit dem Thiganpraparat olme Kochsalzzusatz; deshalb wurde 
— auch aus technischen Grunden — von dem NaCl-Zusatz zu 
dem Thigan abgesehen. Verf. laht 10 ccm Thigan injizieren und 
die Plussigkeit langere Zeit, bis zu 15 Minuten, in der Harnrdhre 
verbleiben. Je nach dem Stadium der Gonnorrhoe und nach den 
auBeren Umstanden wird die Injektion 3—6 mal taglich wiederholt. 
Bei der Reizlosigkeit des Thigans kann selbst bei akuten Fallen 
mit starker Sekretion 6 mal am Tage injiziert werden. Es ist 
selbstverstandlich, daB die Anwendung des Thigans noch nicht 
ausgesetzt werden deirf, wenn auch eine mehrmalige Untersuchung 
auf Gonokokken ein negatives Resultat ergab. Auch nach dem 
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Schwinden aller objektiven und subjektiven Erscheinungen mufi 
die Behandlung, um eine ganz sichere Heilung annel^en zu 
lassen, noch 1—2 Wochen fortgesetzt werden. Das Thigan erwies 
sich gegenuber manch anderen Praparaten als ein relativ reizloses 
Mittel, das auf die Erscheinungen des Leidens einen gunstigen 
Einflufi ausubte. Die Sekretion verminderte sich in kurzer Zeit, 
die subjektiven Beschwerden liefien sehr bald nach. Auffallend 
war das schnelle Schwinden der Gonokokken in dem sparlich ge- 
wordenen Sekret Ein Vorzug des Thigans gegenuber anderen, 
rein bakterizid wirkenden Praparaten durfte darin gefunden werden, 
dafi es wegen seiner entzundungswidrigen und sulstringierenden 
Eigenschait — neben der rein parasitiziden — auch im katar- 
rhdischen Stadium der Gonorrhoe, event, mit gleichen Teilen 
Wassers verdunnt, d. h. bis zum Schlusse der Erl^ankung, ange- 
wendet werden kann. DaB bei der Benutzung des Thigans wie 
bei alien auBeren Antigonorrhoicis Komplikationen in einzelnen 
Fallen nicht ausbUeben, ist selbstverstandlich, zumal das Mittel 
bei Patienten angewendet wurde, die ihren oft korperlich an- 
strengenden Beruf als Arbeiter nicht aufgeben konuten. Zu 
Janetschen Spulungen mit Thigan in einer Verdunnung von 
1 -{- 9 Aq. dest. bis 1 -f- 4 Aq. desi, die Verf. in einigen Fallen er- 
folgreich anwandte, glaubt er auffordem zu soUen. Er hofft, daB 
eine Nachpriifung auch mit dieser Methode zufriedenstellende Er- 
gebnisse zeigen wird. — Da gerade jetzt wahrend des Krieges die 
Befiirchtung einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten, so auch 
der Gonorrhoe, nicht von der Hand zu weisen ist, glaubt Verf. auf 
dieses neue Antigonorrboicum hinweisen zu sollen. Es wird von 
der Firma Dr. Georg Henning (Berlin) in einer dem Verf. prak- 
tisch erscheinenden Packung in den Handel gebracht 

(M. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Empyrol- und Thiombrolbdder empfiehlt Dr. G. H a e d i c k e 
(Berlin). Durch erstere kann man Teer, durch letztere Schwefel 
in zweckmaBiger Form anwenden, indem diese flussigen Zusatze 
(Fabrik Wolo, Zurich und St. Ludwig) zu Wasserbadem (auch als 
Waschungen und Umschlage gut zu benutzen) geruchlos sind, die 
Wannen nicht angreifen, die Medikamente in feiner Form verteUen 
und biUig sind. (Zbl. f. Ther. 1914 Nr. 9.) 

Wesen und Behandlung der Sehuppenflechte. Von Prof. 
Dr. B. Spiethoff (Jena). Bei der Behandlung Berucksichtigung 
aller Momente, die das Abheilen erschweren oder Neuausbruche 
begunstigen konnten: fehlerhafte Ernahrung, ubertriebene EiweiB- 
kost, Alkoholismus, MlBbrauch von Kaffee und Nikotin, Magen- 
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darmstorungen, Diabetes, Gicht. Fur Kranke, die vorher uber- 
wiegende Fleischkost bevorzugt haben, rein vegetarische Kost em- 
pfehlenswert (falls nicht Diabetes oderalimentare Glykosurie vorliegen). 
Souveranes t^ttel sind die Rdntgenstrahlen; diese sind besonders 
geeignet fur lange Zeit bestehende, derb infiltrierte, dann oft auch 
juckende Herde. Wirkung des Arsens recht unsicher, auch in 
Form von Salvarsan. Sehr empfehlenswert gegen Jucken Venaesectio 
(50—100 ccm, event, nach 2 Tagen zu wiederholen). 

(M. Klin. 1914 Nr. 45.) 

Intravenose Jodtherapie. Von Prof. Dr. F. Klemperer 
(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Reinicken- 
dorf). Verf. konnte feststellen, dafi 5 und 10, selbst 15 und 20 g 
Jodnatrium und weit daxuber hinaus bei intravenoser Applikation 
in 10 ®/o Losung anstandslos vertragen werden. Seit Monaten 
bat er nun uber 100 derartige intravenose Jodinjektionen ge- 
macht und dabei gewohnlich 5—10 g, in scbwereren Fallen 15 
und 20 g Jodnatrium, versuchsweise — bei einigen Paralytikem — 
auch 30, 40 und 50 g Jodnatrium, stets in 10 ®/o iger Losung, yi 
die Vene einflieBen lassen; die intravenosen Injektionen (heser 
grofien Joddosen, die absolut schmerzlos waren, wurden meist 
2—3 mal wochentlich, in drangenden Fallen, bei Dosen 
bis 20 g, auch eine Reihe von Tagen hindurch taghch wieder- 
holt — irgendwelche ernsteren Storungen oder Nebenerscheinungen 
wurden in keinem einzigen Falle beobachtet. Einige wenige Male 
wurde eine Rotung des Kopfes unmittelbar nach der Injektion 
veizeichnet; des ofteren traten bei Dosen von 15 g aufwarts einige 
Stunden nach der Injektion leichtere Erscheinungen von Jodismus, 
geringe Kopfschmerzen, Konjunktivitis und ahnliches, auf, die bald 
wieder vorubergingen; bei den grofien Dosen von 20—50 g Jod¬ 
natrium wurde regelmafiig eine ebenfalls nicht lange anhaltende 
Pulsbeschleunigung konstatiert, sonst aber keinerlei Nebenerschei¬ 
nungen, weder von seiten des Nervensystems, noch der Nieren, 
noch des Magendarms. Die Vertraglichkeit des Jodnatriums bei 
der intravenosen Injektion war eine aufierordentlich gute, eine 
groBere als bei der Eingabe per os. Auch in Fallen, bei denen 
die Joddarreichung per os wegen Kopfschmerzen, Uebelkeit, Jod- 
ausschlagen ausgesetzt werden mufite, wurden die intravendsen 
Injektionen mehrfach ausgezeichnet vertragen. Eine Reihe von 
Patienten — darunter ein Kollege, dessen seit Monaten bestehendes, 
mit Salvarsan vergeblich behandeltes luetisches Fieber erst der 
intravenosen Injektion grofier Joddosen wich — versicherten, dafi 
ilinen die intravendse Injektion voli 10 bezw. 20 g Jodnatrium 
viel angenehmer sei als das efiloffelweise Einnehmen derselben 
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Dosis. Verf. Erfahrungen mit der intravenosen Injektion lO^iger 
JodDatriumlosuDg waren so ausnahmslos gate, daB er diese Me^odik 
der Jodanwendung jetzt nicht mehr auf diejenigen Falle beschranktf 
in welchen sie unbedingt geboten ist — das ist auf bewuBtlose, 
schluckunfahige Patienten oder solche, deren Magen das Jod ab> 
solut nicht annimmt —, sondern daB er sie in alien schweren 
Fallen, in denen eine rasche und energische Jodwirkung erwunscht 
ist, zur Anwendung bringt. Die intravenose Jodtherapie beschrankt 
sich naturlich nicht auf die Falle von Lues. Auch in einem 
Falle von veralteter asthmatischer Bronchitis mit Emphysem und 
Herzschwache, in dem infolge von Stauung und Erbrechen Medi- 
kamente per os nicht mehr geoommen wurden, gab Verf. Jod- 
natrium gleichzeitig mit Digalen mit Nutzen intravenos. 

(Ther. d. Gegenw., Maxz 1915.) 

e) Geburtshilfe und Gynakulogie. 

Zur medikamentdsen Behandlung der innersekretorisclieii 
Ovarialinsnffizienz. Von Dr. Hans Bab, Assistent der KgL H. 
gynakologischen Klinik zu Muhchen. Schon fruher hat Verf. die 
Oophorin-Yohimbin-Lecithin-Tabletten (Fabrik Dr. Freund & Red- 
lich, Berlin) gegen infantilistische SterilitM, genitale Hypoplasie, 
Atrophie und Dysfunktion, Amenorrhoe, Dys- und Oligomenorrhoe, 
Frigiditat, gewisse Stoffwechselstorungen (z. B. Adipositas) und be- 
stimmte innersekretorische Affektionen empfohlen. Seit 4 Jahren hat 
er diese Therapie fortgesetzt und den Wiedereintritt von Menstnia- 
tionen, die Beseitigung dysmenorrhoischer Beschwerden und von Blut- 
wallungen erreicht. Freilich kann diese Therapie auch fehlschlagen. 
Muriacithin ist ubrigens dem Yohimbin vollig gleichwertig, und 
einei Kombination Oophorin-Muriacithin stande nichts im Wege. 
Die psychische Einwirkung einer kombinierten Behandlung mitKeim- 
drusenextrakten und mit Aphrodisiaca ist oft verbluffend, besonders 
auch im allgemein seelischen Empfinden der Patienten, in ihrer 
Stimmung, ihrem Kraftgefiihl und im Schwinden der „Nervositat‘*. 

(M. Kl. 1915 Nr. 15.) 

Senile Pyorrhoe und ihre Behandlung. Von Kroemer. 
Kroemer erl§,utert an anatomischen Praparaten den Behind bei der 
senilen Pyorrhoe des Weibes. Er bezient sich dabei nur auf die- 
jenigen P§,lle von vaginalem EiterfluB, bei welchem die spezifiscben 
Erreger der Geschlechtskrankheiten nicht nachzuweisen sind. Viel- 
mehr handelt es sich in alien demonstrierten Fallen um Misch- 
infektion von Streptokokken mit fakultativ anaeroben Mikroben. 
Dabei unterscheidet Verf. zwei typische Ver&nderungen, einmal 
das Bild der bekannten Pyometra senilis mit intermittierendem 
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Ventilverschlufi der starren rigiden Zervix, und das andere Mai 
«ine ausgesprochene eitrige Entzundung der Portio und des oberen 
Scheidenblindsackes, welcher durch eine klappenartige Verengung 
des Scbeidenlumens gegen das untere Vaginalrohr mehr oder weniger 
abgeschlossen ist. In diesem Falle ist das Corpus klein, unansehn- 
lich, das Cavum uteri auf dem Medianschnitt ein schmaler Spalt — 
begrenzt durch eine blasse, abnorm dunne Schleimhaut. Die Eiter- 
■absonderung findet hier im Scheidengewolbe statt. Hier ist die 
Schleimhaut gekornt durch Einlagerung von kleinen Retentionszysten. 
Sie erscheint am frischen Praparat wie rot getupft oder gesprenkelt, 
ahnlich wie das Nierenbecken bei Pyelitis, dabei ist die Vaginal- 
schleimhaut atrophisch und leicht zerreifilich. Seltener findet man 
die gleichen Veranderungen bis hinab zum Introitus. Dann handelt 
es sich um einen Schrumpfungsprozefi am Hymen, der zur Striktur 
iuhrt. Gewohnhch werden alte Virgines davon befallen. Offen- 
bar ist die Striktur, der Ventilverschlufi notwendig fur das Zu- 
standekommen der stinkenden Eiterung. Sitzt die Striktur hoher, 
so sind die darunter liegenden Scheidenabschnitte gleichsam mazeriert 
durch den atzenden^ grunlichgelben Eiter. In den weiteren Stadien 
gesellt sich eine eitrige Vulvitis, Ekzem der aufieren Qenitalien 
und Intertrigo hinzu. Das Brennen und unertragliche Jucken ist 
die Veranlassung, dafi die betreffenden Kranken scbeuern und da- 
mit die Eiterung auf Harnrohre und Analgegend ubertragen. Die 
hochgradige Empfindlichkeit der schrumpfenden Vulva und Vagina 
erschwert die Untersuchung und die Behaudlung. Es ist oft un- 
moglich, einen auch noch so kleinen Spiegel einzufuhren, ohne 
schmerzhafte Rhagaden zu erzeugen. Trotzdem ist die sor^altige 
Analysierung eines jeden Falles notwendig, da in jeder Phase der 
Erkraukung ein begleitendes Karzinom sich einstellen kann. Bei 
der Pyometra, bei welcher wir den Eiter im ballonformig aufge- 
triebenen Corpus finden, ist der Verdacht auf ein Zervixkarzinom, 
seltener auf ein Corpuskarzinom gerechtfertigt, bei atrophischem 
Uterus mufi auf ein Karzinom des Scheidengewdlbes oder der 
Portio gefahndet werden. Wie so oft, ist auch hier der negative 
Untersuchungsbefund nicht fur die Zukunft von Beweiskraft. Verf. 
verfuge uber Beobachtungen, in welchen erst uber Jahr und Tag, 
nachdem der Fall als harmlose Colpitis senilis gefuhrt worden 
war, das Karzinom entdeckt wurde. Damit soil nicht gesagt sein, 
dafi jede Colpitis mit blutigem Ausflufi in Karzinom ubergehen mufi. 
Immerhin ist jede derartige Affektion sorgf^tig zu uberwachen. 
Trotz aller angewendeten Kunsthilfe bleibt namlich das Leiden 
dieser alten Frauen meist unheilbar, oder die Rezidive treten 
prompt ein, sobald die Behandlung ausgesetzt wird. Dabei nimmt 
die Angst der befallenen Kranken von Tag zu Tag zu, die Nutz- 
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losigkeit aller Heilbestrebungen erweckt in ihnen den Gedanken, 
dafi ihr Leiden unheilbar sei. Der naheliegende Schlufi lautet da- 
her, dab dem Leiden ein Karzinom zugrunde liegen musse. In 
letzter Zeit erlebte Verf. wiederholt Psychosen bei diesen eitrigen 
Absonderungen mit Ausgang in Melancholie mit Suizidgedanken, 
so dab er schon aus diesem Grunde genotigt war, eine Radikalkur 
einzuleiten. Grundbedingung fur letztere ist die Feststellung, dab 
auch nach rationeller Konservativbehandlung keine Besserung ein- 
tritt, Oder dab nach vorubergehender Besserung der BiterfluB, in 
alter Starke rezidiviert. Wahrend im Anfangsstadium die fast 
immer vorhandenenStreptokokken eine hochgradige Virulenz besitzen, 
die am klarsten aus der Gefahrlichkeit der Karzinomoperationen 
bei zufalligem Pyometrabefund hervorgeht, andert sich diese Virulenz 
entschieden bei langerer Behandlung und vor allem bei Beseitigung 
der Striktur. Die Folgeerscheinungen des Fluors, die Mazeration 
der Vagina, der Intertrigo verschwinden. Der Eiterflub bleibt zwar 
bestehen, jedoch in verminderter Starke und unter Verschwinden 
des’penetranten Geruchs. In diesem Stadium bringt die.vaginale 
Totalexstirpation des Uterus mitExzision der strikturierten Scheiden- 
partie die beste dauemde Abhilfe. Durch eine besondere Technik 
(Verschlub des Uterus und einer isolierten Scheidenmanschette) 
wird nach langerer Vorbereitung bei der Totalexstirpation Jede 
Verschleppung des Eiters vermieden. Der Verlauf nach diesen Ein- 
griffen ist erstaunlich gutartig und bringt alle psychischen Storungen 
mit der raschen He bung des Allgemeinbefindens zum Schwinden. 
Alle Falle von Pyorrhoe bleiben in Dauerbeobachtung der Klinik. 
Stellen sich blutige Beimengungen ein, so wird von Zeit zu Zeit 
eine Probeabrasio der verdachtigen Partien vorgenommen. Ergibt 
sich aus der mikroskopischen Untersuchung die Diagnose Karzinom, 
so wird Je nach Lage des Falles die iibliche Bestrahlungstherapie 
(kombinierte Mesothorium-Rontgenbestrahlung) eingeleitet oder bei 
gunstiger Prognose die operative Entfemung angeschlossen. 

(Medizin. Verein Greifswald, 26. VI. 1914.) 


Weitere Erfahmngen mit Pitnglandol in der Gebnrtshilfe 
(die Verwendnng der intravenosen Injektion). Von Sachs 
(Konigsberg'i. Pr.): Sachs berichtet uber Erfahmngen mit Pitu- 
glandol an einem poliklinischen Material von etwa 300 Fallen. 
Mit der besseren Indikationsstellung sind die Versager seltener 
geworden. Die Geburt einzuleiten, ist ihm nicht gelungen; da- 
gegen wirkt Pituglandol bei schon begonnener Geburtsarbeit in 
alien Geburtsperioden, am besten allerdings, je weiter die Geburt 
vorgeschritten ist. Versager hinsichtlich der Anregung der Wehen 
kemen besonders vor, auber bei Schwangerschaftswehen, bei Ueber- 
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dehnung des Uterus durch Zwilliuge oder HydramnioD. Rigide 
Weichteile werden durch Pituglandol nicht uberwunden, besser 
Beckenschwierigkeiten. Am besten wirkt es aber dann, wenn 
bei vorhandenen Wehen die Geburt aus irgend einem Grande be- 
schleunigt werden soli, so z. B. bei Fieber intra partum und zur 
Fixation des Kopfes nach Nabelschnurreposition. In der Nach- 
geburtsperiode ubertrifft das Pituglandol wegen der Schnelligkeit 
des Eintritts der Wirkung, besonders bei intravenoser Gabe, das 
Secale bei weitem. Etwaige Nachblutungen traten nur auf, wenn 
die Geburt erst langere Zeit nacb der Injektion voUendet war. 
Bine neue Indikation ist nach Sachs die Asphyxie des Kindes 
bei gut vorbereiteten Weichteilen. Sachs hat bei besonderen 
Fallen (eiwa 60) die intravenose Injektion angewandt und bei 
langsamer Injektion von 0,5—1,0 ccm nie einen Schaden davon 
gesehen, dagegen oft Wirkungen erlebt, die mit der subkutanen 
Injektion nicht erreicht werden. Er empfiehlt die intravenose In¬ 
jektion stets dann, wenn die subkutane Gabe versagt oder wenn 
man eine besonders starke Wirkung haben will. Kontraindiziert 
ist diese Art der Anwendung bei Weichteilschwierigkeiten und bei 
Erkrankungen, welche mit Blutdracksteigerungen einhergehen. 
Unter dieser Einschrankung hat S a c b s nie einen Schaden gesehen, 
insbesondere nie Strikturen oder Krampfwehen. Die Geburt ist 
nach Sachs bei intravenoser Gabe oft in der ersten Minute nach 
der Injektion beendet Alkoholbeimischung hebt die Wirkung des 
Pituglandols nicht auf. 

Diskussion. Rosinski warnt vor kritikloser Anwendung 
des Pituitrins, da dasselbe fur das Kind keineswegs indifferent sei; 
Vorsicht sei besonders bei Erstgebarenden geboten. — E. Schroeder 
hat bei subkutaner Anwendung des Pituitrins in der Hauptsache 
gleiche Erfahrungen gemacht, wie Sachs, auch bezuglich der 
Blutungen in derNachgeburtsperiode. — Unterberger jun. wamt 
vor der Anwendung des Pituglandols bei Eklampsie; er hat eine 
Eklamptische 10 Minuten nach der mit Hilfe von Pituglandol 
schnell beendeten Geburt plotzlich sterben gesehen; bei der Sektion 
fand sich in einerHemisphare ein faustgroBes Hamatom. — Queisner 
wendet Pituglandol nicht mehr an, weil er eine Drittgebaxende, bei 
welcher er wegen engen Beckons die kunstliche Pruhgeburt durch 
Metreuryse eingeleitet, nach AusstoBung des Metreurynters zwei- 
mal Pituglandol gegeben und schlieBlich die Wendung und Ex- 
traktion gemacht hatte, nach mehreren Stunden unter den Er- 
scheinungen der Herzschwache zugrunde gehen gesehen hat. — 
Schutze hat mit den Hypophysenpraparaten ausgezeichnete Er- 
fahruDgen gemacht und empfiehlt ihre ausgedehnte Anwendung 
in der Geburtshilfe etwa im Sinne von Sachs auf das warmste; 
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besonders gute Dienste haben sie ihm geleistet bei Kreifienden, 
welche fru£er wiederholt schwere Uterusatonien in der Nach- 
geburtsperiode gehabt batten. Nur bei Placenta praevia hat er 
grofie Bedenken gegen die Anwendung des Pituglandols, und zweur 
wegen der Gefahr des Einreifiens des muskelarmen unteren Uterin- 
segments bei zu starken Wehen. — Sachs halt die Bedenken 
Schutzes bezuglich der Anwendung des Pituglandols bei Placenta 
praevia fur in erheblichem Grade berechtigt; er will des wegen 
das Mittel in solchen FMen auch nicht intravends geben. Bei 
Eklampsie soil nach seiner Ansicht das Pituglandol nur nach vor- 
herigem grohen AderlaB gebraucht werden. Die Beobachtungen 
von Rosinski und Queisner halt Sachs nicht fur so ein- 
deutige und scbwerwiegende, daB deswegen die Anwendung des 
Pituglandols widerraten werden muBte. 

(Nordostdeutsche Gesellsch. f. Gynak. 20. VI. 1914.) 

Apparate und Inatrumente. 

Ein einfacher Heifilnftapparat. Von Assistenzarzt d. R. 
L. Schmidt, Abteilungsarzt einer Feldartillerie-Abteilung. Er 
ist uberall ohne Kosten herzusteUen. Bestandteile: 1. eine Kon- 
servenkiste, 2. das Knie eines Dachrinnenrohres, 3. die Wellpappe, 
in welche die Konservenbuchsen eingehullt sind. An den Quer- 
seiten der Kiste sagt der Schreiner je einen dem Ghede ent- 
sprechenden Ausschnitt ein (fur obere GliedmaBen nur an einer 
Querseite einen Ausschnitt), an einer Langsseite nahe dem Boden 
ein rundes Loch zum Einsetzen des die HeiBluft zufuhrenden 
Dachrinnenrohres. Erzeugt wird der HeiBluftstrom durch einen 
Spiritusbrenner, der nahe an die auBere Rohrmundung gestellt 
wird. Der ganze Easten wird innen mit Wellpappe ausgeschlagen. 
Durch eine an der inneren Rohrmundung schrag angebrachte 
Holz- Oder Pappklappe wird der Luftstrom nach zwei Seiten ab- 
gelenkt, da er bei den engen Raumverhaltnissen in der Kiste 
direkt dem Gliede zu unangenehm wirken wurde. Einige Quer- 
leisten am Boden und Deckel verhindern das Werfen des Holzes. 
Als einfachster VerschluB des abhebbaren Deckels dient ein schwerer 
Stein. Wahrend des Betriebes wird die ganze Kiste noch mit 
einer WoUdecke eingehullt. Bis jetzt hat Verf. mit diesem HeiB- 
luftapparat drei Blutergusse ins Kniegelenk mit Unterschieden 
des Umfangs bis zu 5,5 cm, zum Teil mit ausgedehnten Quetschungen 
der Muskulatur und Knochenhaut an Ober- und Unterschenkel, 
sowie einen BluterguB ins Handgelenk (bedingt durch rontgeno- 
logisch nachgewiesene Fissur des Processus styloideus radii) be- 
handelt (daneben Massage, Druckverband usw.). Die Gelenk- 
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ergusse waren in 3—7 Tagen weggeheizt, alle vier Soldaten sind 
inzwischen wieder dienstfahig entlassen worden. 

(D. m. W. 1915 Nr. 23.) 


Die ImproTisation des Bektaltropfeneinlanfes im Felde. 
Von Stabsarzt Dr. Ernst Gelinsky. Bei der konservativen 
Behandlung der Bauchverletzungen spielt der RektaJtropfeneinlauf 
zur Anregung der Peristaltik und vor allem zur Ermoglichung einer 
genugenden Plussigkeitszufuhr eine groBe Rolle. Er ersetzt den 
naturlicken Weg, der gesperrt ist, und die subkutanen Infusionen, 
die nicht nur zeitraubend und schmerzhaft, sondern auch, durch 
die im Felde erschwerte Asepsis, gefahrlich sind. Verf. hat die 
Erfahrung gemacht, daB seine Ausfuhrung Schwierigkeiten bereitete 
und unterlassen wurde, wenn kein Ureterkatheter oder ein Schraub- 
quetschhahn zur Stelle war. Darum mochte er auf eine Art hin- 
weisen, wie man diese, fur einen glucklichen Verlauf so wesent- 
liche Behandlung mit Hilfe der in jeder Sanitatsformation vor- 
handenen Mittel leicht anwenden kann. Man braucht einen Irri¬ 
gator, einen ca. 1 m langen Irrigatorschlauch, einen mdglichst 
dunnen Nelatonkatheter und zur Verbindung der ungleichen Oeff- 
nungen von Irrigatorschlauch und Nelatonkatheter einen konisch 
zulaufenden Glasansatz, von denen zur Blasenspulung mehrere 
vorhamden sind. Dieses Verbindungsglasstuck wird mit Watte 
gefullt und diese so fest gestopft, daB ca. 1 Tropfen jede Sekunde 
aus dem Nelatonkatheter tritt. In reichlich 4 Stunden lauft so 
1 Liter Flussigkeit in den Darm ein. Ein gut gefetteter, dunner 
Nelatonkatheter wird von dem Analsphinkter ohne Reizung lange 
Zeit ertragen. (Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 27.) 


Fraktnrenhebel. Einen solchen hat Dr. Ansinn, Ghirurg 
am Reservelazarett Bromberg, konstruiert, um damit ubereinander- 
geschobene Knochen mit groBer Kraft redressieren zu konnen. Der 
Sporn an der Spitze des Rebels wird in das eine Frakturende 
eingehakt, darauf der Stirnbalken mittels des Zahnrades soweit 
vorgeschoben, daB sich das andere Frakturenende dagegen stemmt 
und nun so lange hochgehebelt, bis sich die Frakturenenden in 
gleicher Ebene befinden. Dann kann man durch das Zahnrad die 
Frakturenenden aufeinander schieben. Es ist zweckmaBig, einen 
Gehilfen wahrend der Operation zur Unterstutzung am Bein ziehen 
zu lassen. Durch die groBe Kraft die man mit dem Hebei ausuben 
kann, warden die Muskeln, Narben und Schwielen so stark gedehnt, 
daB die Bruchenden nicht zuruckfedem, sondern man kann sie in 
aller Ruhe mit Nagel, Drahtnaht oder sonst nach Belieben an- 
einandei befestigen. Verf. konnte so Verkurzungen von 15 cm 
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ansgleichen und volle|Gebrauchsfahigkeit der Glieder OTzielen. 

(ZbL f. Chir. 1915 Nr. 28.) 

Wnndantisepsis nnmittelbar naeh der Eiie^erletzin^ 
Von Dr. Dreuw (Berlin). Es ist Verf. gelungen, ein Instroment 
zu konstruieren, das jede Verletzung ansschliefit und, was die Yer- 
hutung von Wundkrankbeiten betrifft, berufen zu sein scheint, 
den grofiten Nutzen zu bringen. In einer Aluminium- oder Messing* 
bulse liegt unten ein Docht und uber demselben eine runde mit 
Jodtinktur oder einer andem Flussigkeit gefuUte Ampulle. Daruba 
befindet sich der unten zugespitzte Kolben, der entweder dmch 
den Handdruck herabgestoBen oder mittels einer Schraube herab- 
gedreht wird. Der geringste Druck mit dem Kolben bringt die 
AmpuUe zum Platzen, die Jodtinktur durchtrankt den Docht ond 
man hat sofort einen Jodtinkturpinsel, der es gestattet, die Wunde 
und die Wundrander antiseptisch zu behandeln. Das nur den 
Raum einer Gewehrpatrone einnehmende Instrument konnte jeden 
Verbandpackchen bequem beigepackt werden, oder im Tomister. 
in der Patronentascbe usw. Platz linden. Durch diese Technik 
muB es gelingen, den Prozentsatz an Wundinfektionen, namentlicb 
auch an Tetanus herabzusetzen, da eben jeder Soldat unmittelbai 
nach der Verwundung eine wirksame Wnndantisepsis eizieiefi 
kann. (M. Kl. 1915 Nr. 20.) 


Yerschiedenes. 


Znr Frage der ^Entlausung^. Von Dr. Adam R v. Lobac* 
zewski, Ghefarzt des milit Notspitales der k. k. Tabakfabrik k 
Krakau. Verf. empfiehlt eine Impragnierung der Wasche (Hemd 
und Unterhosen) mit einer 30®/oigen Losung von Oleum Betulae 
in Alkohol. Die Impragnierung wird folgendermafien 

ausgefuhrt Nach Zusatz von Oleum Betulae zu 96 igem Alkobol 
wird ein Teil der Bestandteile des Oeles im Alkohol aufgelosl 
ein anderer Teil desselben fallt im Laufe von ca. 15 Minuten 
als unloslicher Niederschlag zu Boden des GefaBes. Es wird doc 
die liber dem Niederschlage stehende braunliche, einen charakte 
ristischen teerahnlichen Geruch verbreitende Flussigkeit dekantiert 
die Waschestucke damit ubergossen, dann in der ublichen Weisf 
ausgepreBt und bei Zimmertemperatur getrocknet, was im ganztf 
eine Viertelstunde in Anspruch nimmt, wonach die in obiger Weis< 
praparierte Wasche sofort gebrauchsfahig wird. Es soil dabei her- 
vorgehoben werden, daB die derartig impragnierte Wasche einec 
ganz leichten fettigen Anlauf gewinnt und dadurch etwas weicber 
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und schiniegsamer wird. Die mit Birkenholzteerol impragnierte 
Wasche kann wochenlang getragen werden, ohne daB sie wakrend 
dieser Zeit gewaschen werden mufite, und behalt wahrend dieser 
Zeit ihre lausevertreibende Wirkung. Bei seinen bisherigen Ver- 
suchen hat Verf. bei einer Anzahl von verlausten Soldaten die in 
obiger Weise praparierte Wasche auf zweierlei Weise angewaudt. 
In der Halfte der Falle wurde, ohne den Korper fruher zu reinigen, 
eine impragnierte Wasche auf denselben direkt angezogen und 
darauf die ebenfalls nicht gereinigte verlauste Wasche gegeben, 
in der anderen Halfte der Falle wurde auf die nicht gereinigte 
verlauste Wasche die impragnierte angezogen. In beiden Versuchs- 
reihen war das Resultat eklatant, nach Ablauf von etwa 24 Stunden 
war schon die Korperoberflache von Lausen fast vollkommen frei, 
da nur wenige Parasiten auf den nicht impragnierten Wasche- 
stucken zu finden waien, nach Ablauf von weiteren 3 Tagen 
aber waren die Leute und deren Waschestucke von Lausen schon 
vollkommen frei. (W. kl. W. 1915 Nr. 14.) 


Znr Tertilgung der Muse. Von Otto v. Herff. „Am 
schwierigsten ist die Entlausung von Kopflaiisen, zumal wenn die 
Kopfhaare sehr lang und dicht sind, wie bei Frauen. Die Ver- 
ordnung der bayerischen Regierung betreffs Bekampfung des Fleck- 
fiebers bestimmt schlechtweg: „Personen, die mit Kopf- und Filz- 
lausen behaftet sind, werden kahl geschoren und mit grauer Salbe 
eingerieben". Gegen die Verordnung, deren Durchfuhrung bei 
Mannern ohne weiteres mdglich ist, ist zunachst zu erinnern, daJ3 
Quecksilbervergiftung zu erwarten ist. Ich wenigstens wurde nach 
einmaligem Bestreichen meines linken Armes mit grauer Salbe, 
die nach 12 Stunden entfernt wurde, derart vergtftet, dafi die 
Stomatitis mercurialis mit SpeichelfluB usw. erst nach vielen 
Monaten ausheilte I Auf Grund dieser eigenen, hochst unangenehmen, 
wenn auch vielleicht seltenen Erfahmng mochte ich dringend 
wamen, die ganze Kopfhaut mit Ung. cinereum einzureiben, zu- 
mal wir viel harmlosere Mittel besitzen. Frauen wegen Lausen 
die Kopfhaare, oft genug ihren schonsten Schmuck, abzurasieren, 
ist eine nicht nur ungerechte, sondern auch in jeder Beziehung 
ungerechtfertigte Vorschrift. Ich rede hier aus Erfahrung, denn 
in den 14 Jahren, in denen ich die Leitung des Frauenspitals ge- 
habt habe, sind mehrere Hunderte von Frauen glatt und sicher 
entlaust worden. Unser Verfahren, das sich in vielen Jahrzehnten 
bestens bewahrt hat, besteht in folgendem: Die ^aare werden 
mit Sabadilltinktur (Semen SabadUlae 1 zu Spiritus 10 von 83—86 ®) 
tuchtig eingerieben und recht naB durchfeuchtet, wobei man die 
Augen schutzen muB. Nunmehr werden die Haare in ein Lein- 
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tuch eingeschlagen, das um Stime, Ohrengegend und Nacken so 
fest umgebunden wird, da6 die Kopflause nicht herauskriedien 
kOnnen. Dieser Verband bleibt 12, hdchstens 24 Stunden, je nach 
der Dichte des Haarwuchses, liegen. Bei besonders langen Haaren 
und besonders zahlreichen Nissen empfiehlt es sich, die Prozedur 
nach 6—8 Tagen zu wiederholem Statt Sabadilltinktur kann man 
auch Petroleum verwenden, doch habe ich daruber nur geringe 
Erfahrung. Gar keine uber Aether, der von Thomas in Kali- 
fomien besonders geruhmt wird. Zu wamen ist vor Benzinoform 
(Tetrachlorkohlenstoff). Wenigstens ist mir eine tddliche Vergiftung 
bei Haarwaschen mit diesem Mittel aus England bekannt geworden. 
Benzin kann die Haut sehr reizen. Dieses wie der ubrigens teure 
Aether ist uberdies sehr feuergefahrlich. So komme ich in meiner 
Anstalt immer wieder auf die Sabadilltinktur als einfachstes und- 
bestes Mittel bei Frauen zuruck. Doch darf man den Lausesamen 
wegen moglicher und schon beobachteter Veratrinvergiftung als 
Streupulver nicht anwenden. Ueber das Unguentum Sabadillae 
siv. contra pediculos der Pharm. Austr. habe ich keine Erfahrung, 
entfallt auch fur das Kopfhaar. Bei M&nnem kommt mit oder 
ohne Scheren der Kopfhaare Petroleum in erster Linie in Frage. 
So wird in der Schweizer Armee mit allerbestem Erfolge eine 
Mischung von Petroleum und Oel aa verwandt, die mehrmals am 
Tage eingerieben wird. Je kurzer die Haare, desto besser. Ge- 
gebenenfalls ware dies nach 6 Tagen zu wiederholen. Dieses er- 
probte Entlausungsverfahren durfte fur die Feldpraxis sehr zu 
empfehlen sein.“ (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 13.) 

TJeher Bananenmehl in der EmEhrang der SEnglinge. Von 
Dr. Hugo Nothmann (Aus der H. Sauglingsfursorgestelle Neu- 
kolln-Berlin). Das Beinanenmehl hat sich in dem bisherigen In- 
dikationsgebiet der Mehle bewahrt 

1. bei gesunden Sauglingen als Mehlmilchmischung schon vom 

2. Monat an, 

2. als zeitweilige Mehldiat bei akuten leichten Erkrankungen 
etwa vom 3. Monat an, 

3. als Mehlmilchmischung bei alteren, stark untergewichtigen 
Kindem, die bei anderen Mehlmilchmischungen nicht vor- 
warts gekommen waxen. 

Die stopfende Wirkung des Mehls, die starker bei dem gelben 
Mehle ist, wird es bei der Behandlung der akuten Erkrankungen 
den anderen Mehlen uberlegen sein lassen, ihm femer den Vor- 
rang bei jungeren Kindem geben. Andrerseits wird diese Eigen- 
schaft seine Anwendung bei Kindem, die zu Verstopfung neigen, 
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verbieten. (Ausgenommen natwrlich die Kinder, die bei Milch- 
wassermischungen Fettseif^n8tuhle zeigen.) Bei Brechkindern ist 
das Bananenmehl nicht angezeigt, oder im Falle, da6 ns das 
Brechen verstarkt, sofort abzusetzen. Bei Kindem mit nicht zu 
weit vorgeschiittenen chronischen Emahrungsstdmngen (Bilanz- 
stdrung, Dekomposition) wird es erlaubt sein, es vor den alien 
Method^en der Malzsuppe und der Buttermilch zu versuchen. Bei 
der Wahl zwischen dem gelben und dem hellen Mehl wird man 
sich vor Augen halten mussen, daB das gelbe Mehl starker stopft, 
also bei jungen, gesunden Kindem und bei Dyspepsien vorzuziehen 
ist. Das helle Mehl wird bei Bilanzstdrungen bessere Dienste 
leisten. Bei gesunden alteren Kindem wird vieUeicht eine Mischung 
von gelbem und hellem Mehle im Verhaltnis von 1:1 oder 1:2 
am ratsamsten sein. Nach den bisherigen Erfahrungen durfte das 
Bananenmehl den bisher im Sauglings^ter gebrauchlichen Mehlen 
als mindestens gleicbwertig sm die Seite treten. 

(Ther. Mht, April 1915.) 


Infektions- nnd Immunitiltsgesetze bei materner nnd fbtaler 
Lnes. Von Dr. J. Trinchese (Aus dem Serologischen Laboratorium 
des Ostkrankenbauses in Berlin). 

1. Das Gollessche Gesetz ist hinfallig, d. h. eine Immunisierung 
der Mutter vom Foetus aus im Sinne des Gesetzes ist immdglicb, 
weil 

1. eine pateme Uebertragung der Lues nicht vorkommt, 

2. der Foetus keine immunisierenden Stoffe erzeugt 

n. Das Prof etasche Gesetz ist hinfallig, d. h. eine Immuni¬ 
sierung des Foetus von der Mutter aus im Sinne des Gesetzes 
kommt nicht vor, weil die Plazentarwand fur die Reaktionsstoffe 
des mutterlichen Organismus nicht durchlassig ist 

m. Je fruher der Foetus infiziert wird, um so rascher ver- 
lauft die Syphilis nach Art einer Sepsis, die innerhalb 6 Wochen 
sum Tode des Foetus fuhrt 

IV. Bis gegen den 8. Monat hin bildet der Foetus keine 
Reagine, d. h. sein Blut reagiert negativ nach Wassermann, trotz 
positiver Reaktion der Mu^r und massenhafter Spirochaten- 
ansammlung in alien seinen Geweben. 

V. In den letzten Monaten der Schwangerschaft fangt der 
Foetus an, sich gegen das Syphilisgift zur Wehr zu setzen, schwache 
und inkonstante Reagine zu bilden, d. h. positiv nach Wassermann 
zu reagieren. 

VI. Erfolgt die Infektion des Kindes in den letzten Wochen 
vor der ^eburt, so kdnnen sowohl klinische syphilitische Symptome 
voUkommen fehlen, als auch die Wa.R. negativ sein, da die In- 
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kubatioDszeit fur beide Erscheinungen noch zu kurz ist. Das sind 
die fruher als „immun" betrachteten Kinder; sie geben das Material 
zu den „spat“ syphiJitischen Kindern ab. 

Vn. Wenn es auch vorkommt, daB latentluetische, vielleicht 
sogar floridluetische Mutter gesunde Kinder gebaxen, so ist (in 
Konsequenz von VI) weder das Fehlen luetischer Erscheinungen, 
noch eine negative Wa.R. bei der Geburt ein sicherer Beweis daiur, 
dafi das Kind tatsaohlich gesund ist. 

VIIL Es ergeben sich bei der Geburt des Kindes einer syphi¬ 
Jitischen Mutter folgende Mdglichkeiten: 

1. Das Kind ist klinisch syphilisfrei und hat negative Wa.R 

2. Das Kind ist klinisch syphilisfrei und hat positive Wa.R. 

3. Das Kind hat klinisch Syphilis und positive Wa.R. 

4. Deis Kind hat klinisch Syphilis und negative Wa.R. 

In der angegebenen Reihenfolge werden diese Moglichkeiten 
fur die Prognose des Lebens des Kindes immer ungunstiger, so daB 
die vierte Moglichkeit meistens den Tod des Kindes bedeutet 

(D. m. W. 1915 Nr. 19.) 

Der Kresolpnder, ein Schntz- nnd Yertilgnngspnder des 
Ungeziefers Im Felde. Von Dr. Hermann Schdppler. Der 
Puder (Hirschapotheke Frankfurt a. M.), tuchtig in die Haut ver- 
rieben imd in die Kleider gestaubt, schutzt vor Flohen und Lau- 
sen und vernichtet diese. 

(Feldartztl Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 33.) 

Eatacid-Tabletten. Von Priv.-Doz. Dr. phil. P. Kothner in 
Berlin (Aus dem Pharmakologischen Institut und dem Hygienischen 
Institut der University in Marburg). Seit einiger Zeit ist unter 
dem Namen: „Katacid-Tabletten“ ein Sterilisationsmittel fur Trink- 
wasser im Handel, welches hesonders fur den Gebrauch im Felde 
bestimmt ist und gemaB der Gebrauchsanweisung innerhalb 15 
Minuten verseuchtes Trinkwasser so weit entkeimt, daB es ohne 
Gefahr fur die Gesundheit getrunken werden kann. Verf. hat 
damit Versuche angestellt. Diese Ergebnisse lassen erkennen, 
daB die Versicherung, welche der Fabrikant der Katacid-Tabletten 
in seiner Gebrauchsanweisung gibt: daB „nach 15 Minuten die 
im Trinkwasser etwa vorhandenen Bazillen (Krankheitskeime) ge- 
t6tet“ seien und „das Wasser dann ohne jede Gefahr trinkbar“ 
sei, unzureichend gestutzt ist: die Tabletten haben die versprochene 
Wirkung nicht; ein verseuchtes Wasser, das mit Katacid wie 
vorgeschrieben behandelt wird, ist unter Umstanden nicht einmal 
nach 45 Minuten, geschweige denn nach 15 Minuten „ohne jede 
Gefahr trinkbar“. — Thyphuserkrankungen durch Trinkwasser- 
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infektion konnen also trotz Anwendung von Katacid-Tabletten 
eintreten. Ein Sterilisationsmittel aber fur Trinkwasser, das, unter 
den Bedingungen der Vorschrift angewendet, auch nur in einem 
Falle versagt, daif in keinem Falle angewendet werden. 

(D. m. W. 1915 Nr. 33.) 

Znr Fliegenplage. Von Oberapotheker Wolf. Zur Be- 
kampfung der Pliegen und Mucken mochte Verf. auf den Ge- 
brauch von Formalin aufmerksam machen. Man gibt einen Tee- 
loffel voll Formalin auf 1 Milch oder Bier, verteilt diese Mischung 
auf flache Teller und stellt sie in Wohnungen, Vorratsraumen fur 
Lebensmittel und Stallen auf. Zum Betupfen von Muckenstichen 
empfiehlt sich an Stelle von Salmiakgeist eine Losung von 0,01 g 
Menthol, 3 g Formalin und 7 g Alkohol. Muckenstiche schwellen 
darauf nicht an, und der lastige Juckreiz bleibt aus. Gegenuber 
dem Salmiakgeist hat das Mittel den Vorzug der besseren Auf- 
bewahrungsmoglichkeit, da dieser sehr leicht verfluchtigt und 
Korkstopfen zerfrifit (M. Kl. 1915 Nr. 32.) 

Beitrag znr Gholerafrage. Von Stabsaxzt d. L. Dr. Gilde- 
meister und Stabsarzt Dr. Karl Baerthlein. (Aus der bak- 
teriologischen Abteilung der hygienisch-chemischen Untersuchungs- 
stelle beim Sanitatsamte des V. Armeekorps in Posen.) 1. Cholera- 
vibrionen sterben in einem groBen Teile der Choleradejekte innerhalb 
kurzer Zeit ab. 2. Sie bleiben jedoch in einer nicht unerheblichen 
Zahl von Stuhlen mehrere Wochen, zuweilen uber 30 Tage lebens- 
fahig. 3. Auch in Darmentleerungen von gesunden Keimtragem 
konnen Choleravibrionen uber mehrere Wochen ihre Lebensfahigkeit 
bewahren. 4. Unter natuilichen Bedingungen durfte gleichfalls eine 
langere Haltbarkeit der Choleravibrionen in Gholeradejekten an- 
zunehmen sein, insbesondere dann, wenn diese einzeln oder zu 
mehreren direkt auf dem Erdboden (Wiese, Wald!) abgesetzt 
werden. Damit ist vornehmlich im Kriegsgebiet zu rechnen. 5. Es 
muB daher nach Moglichkeit angestrebt werden, die Darment¬ 
leerungen moglichst schnell unschadlich zu machen. 6. Zum Nach- 
weis der Choleravibrionen in Stuhlen wurde neben dem Dieu- 
donneschen Originaln^rboden der von uns oben beschriebene, 
sofort gebrauchsfertige Hamoglobinextraktalkalisodaagar mit sehr 
gunstigem Ergebnis verwendet. 7. In Stuhlen von Cholerakranken 
und von gesunden Keimtragem werden nicht selten bestimmte 
Mutationstypen der Choleravibrionen angetroffen. 8. Mischinfek- 
tionen von Cholera mit Ruhr und von Cholera mit Typhus wurden 
im dstlichen Kriegsgebiet des ofteren beobachtet. 

(M. m. W. 1915 Nr. 21.) 
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Foligan, einPrapaxat ausOrangeblattem (FirmaDr. G. Henning, 
Berlin) hat sich, wie Dr. Rosa Friedlander (Berlin, Stadt Eranken* 
haus Gitschiner Str.) mitteilt, gegen neurasthenische Beschwerden 
hewahrt. Man gibt t^lich 2—4 Tabletten. 

(D.m. W. 1915Nr.32.) 


Deutsche Ersatzprilparate filr ausl&ndische OriginalprSpi* 
rate nach einer Liste des Ausschusses der Spezialitaten- nnd 
Warenzeichenimternehmer des Deutschen Apothekervereins: 


Bengue Balsam du Dr. Bengue. 
Bromidia Battle. 

Gascarine Leprince. 

Extrait de Quinquina Wattelet. 

Fellows Sirup of Hypophosphites. 

Fer dialyse Bravais. 
Hemoglobine Deschiens granal. 
Laxarine FerriaL 

Liqueur du D. Laville. 

Menthosol. 

Morisons Pills. 

Pastilles Laxatif Miraton. 
Peptonate de Per du Dr. Jaillet. 
Peptonate de Per Robin. 

Pilulae Clin 4 la Lecithine. 
Quina Laroche. 

Scotts Emulsion. 

Sirup de Chloral bromure du 
Dr. Dubois. 

Sirup de Chloral de Pollet. 

Sirop de phosphate de fer Leras. 

Sirop Rami. 

Vasogene. 


Balsam Menthol, comp. 

Liq. Chlorali bromat 
Pilulae Cascar. sagr. 

Extr. Chinae liquid, oder 
Extr. Chinae fluid. 

Liq. Hypophosphit comp, sacckod. 
Sirup Hypophosphit comp. 
Tinci Ferri aromat. 

Pilulae Haemoglobini 
Essent. Frangulae oder 
Elixir FrangiHae. 

Pil. Colchicin. comp, oder 
Liquor Colchicini. 

Vasoliment Mentholi. 

Pilulae laxantes. 

Pastilli Phenolphthalemi. 

Liq. Ferri peptonati. 

Piiul. Haemoglob. c. Lecithino. 
Vinun» Chinae oder Elixir Chinae. 
Emuls. 01. Jecoris Aselli comp. 
Liquor Chlorah bromat 

Liq. Calc, lactophosphor. c. Foio 
et Maog. sacch. 

Liq. Bromoform comp, sacch. 
Vasolimenta. 

(M. m. W. 1915 Nr. 24.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlicb 

San.'R. Dr. E. Qraetzer in Beriin*Frledenti. 


Digitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Generated on 2019-11-09 16:19 GMT / http;//hdl.handle.neV2027/mdp.39015059769185 

Public Domain in the United States, Google-digitized / http;//www.hathitrust.org/access_use#pd-us-google 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3 9015 05976 9185 


f 


4 

f 

I 

1 

\ 

t 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by Go^ >2le 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





